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Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttavatko pitkékestoista istumista tauottavat lyhyet
kestdvyystyyppiset intervalliliikuntapédtkdt nuorten inhibitioon koulupdivdd vastaavan
istumisjakson aikana. Lisdksi vertailtiin keski- ja korkeatehoisen liikunnan vaikutuksia.
Toiminnanohjaus on arjen sujumisen ja oppimisen kannalta keskeinen kognitiivinen
ominaisuus, jonka kehitys jatkuu vield varhaisaikuisuuteen. Toiminnanohjauksen osa-alue,
inhibitio, kuvaa kykya sulkea epdoleelliset drsykkeet keskittymisen ulkopuolelle.

Kirjallisuuskatsauksessa esiteltyjen aiempien tutkimuksien mukaan kertaluontoisella
kestivyysliikunnalla on havaittu olevan nuorten inhibitiota edistdvd vaikutus. Kuitenkaan
pitkdkestoisen istumisen aikaisten, lyhyiden liikuntapitkien vaikutusta inhibitioon ei ole
nuorilla tutkittu. Suomalaiset nuoret istuvat suositukseen ndhden runsaasti ja nuoruudessa
toiminnanohjaus voi olla haastavaa. Siksi olisi tarpeen tutkia, voiko istumisen katkaiseminen
lyhytkestoisellakin kestivyysliikunnalla tukea nuorten toiminnanohjausta ja inhibitiota.

Aineistona kéytettiin Vascular and brain health, ExeRcise, and Nutrition in Adolescents
(VERNA) -tutkimuksen osa-aineistoa. Se (n=18) koostui 12-14-vuotiaista, Jyviskyldn
kouluista rekrytoiduista, perusterveista tytoistd (n=10) ja pojista (n=8). Interventio toteutettiin
ristikkdiskokeena kaikkien osallistuessa jokaiseen kolmeen interventiopdivdin. Niiden aikana
istuttiin noin 7 tuntia, mutta yhtend pdivdnd istumista tauotettiin kolmesti keskitehoisella
intervallilitkunnalla (MIIE), yhtend pdivénd puolestaan korkeatehoisella intervallilitkunnalla
(HIIE) ja yhtend pidivdnd vain istuttiin (kontrolli). Liikuntatuokiot koostuivat minuutin
kestoisista intervalleista ja litkuntaa kertyi pdivdssd noin 3x4x1min=12min (MIIE) ja
3x3xImin=9min (HIIE). Inhibition mittaus tapahtui noin tunnin viiveelld liikunnasta.
Inhibitiota mitattiin yhteensd neljdsti kunakin péivind flanker-testilld, josta saatiin tuloksina
tarkkuus ja reaktioaika. Tilastollisena analyysind kéytettiin lineaarista sekamallia, jolla
tarkasteltiin inhibition muutoksen eroja interventiopéivien valilla.

Tuloksista ilmeni, ettd inhibition muutos péivén aikana ei eronnut interventiopdivien valilla.
Eroja ei havaittu inhibition tarkkuudessa (MIIE vs kontrolli p=0,749; HIIE vs kontrolli
p=0,904; MIIE vs HIIE p=0,788) eikd reaktioajassa (MIIE vs kontrolli p=0,928; HIIE vs
kontrolli p=0,939; MIIE vs HIIE p=0,890). Kumpikaan pitkédkestoisen istumisen aikainen
litkuntakésittely ei siis edistdnyt eikd huonontanut nuorten inhibitiota. Tulos on ristiriitainen
aiempien, joskin tutkimusasetelmiltaan hieman erilaisten, interventioiden kanssa. Voi olla, ettd
alemmissa interventioissa havaittu akuutin kestdvyysliikunnan inhibitiota edistdvd vaikutus
ilmenee vasta tietyn liikkuntamééridn jdlkeen ja heti tai tietylld viiveelld mitattuna. Liséksi
tutkittavien ominaisuuksilla tai osa-aineiston pienuudella voi olla vaikutusta tuloksiin.
Lisdtutkimusta tarvitaan madrittdimddn intensiteetiltddn ja kestoltaan optimaalinen
taukoliikunta nuorten inhibition tukemiseen. Nédin voitaisiin tarkentaa nuorten litkkumisen ja
paikallaanolon suosituksia sekd hyddyntda tietoa esimerkiksi koulupdivien suunnittelussa.

Asiasanat: nuoret, liikunta, intervalliharjoittelu, istuminen, toiminnanohjaus, inhibitio



ABSTRACT

Vahteri, M. 2024. Effects of moderate- and high-intensity interval exercise on adolescents’
inhibition during prolonged sitting — VERNA-study. University of Jyvaskyld, Master’s thesis
in Sports and Exercise Medicine, 80 pp., 3 appendices.

The aim of this master’s thesis was to investigate whether interrupting prolonged sitting with
short exercise bouts affect inhibition in adolescents. The possible differences in the effects of
moderate- and high-intensity exercise were also considered. Executive functions are necessary
for purposeful behaviors, including studying and other activities in youth's everyday life. The
development of executive functions continues during early adulthood. Inhibition is an essential
part of executive functions, and it represents an ability to inhibit irrelevant stimuli and maintain
goal-directed action.

According to earlier studies acute aerobic exercise has an enhancing effect on the inhibition of
adolescents. However, it has not been studied whether short bouts of exercise during prolonged
sitting affect inhibition in adolescents. In Finland, adolescents are exceeding the recommended
sedentary time, disregarding the physical activity guidelines. Their incomplete executive
functions may cause challenges in an environment full of stimuli and distractions. Therefore, it
is reasonable to examine interrupting long periods of sitting with short bouts of exercise and
their presumable positive impact on executive functions in adolescents.

The data of this master’s thesis consisted of a subsample of Vascular and brain health,
ExeRcise, and Nutrition in Adolescents (VERNA) -study. Participants of the subsample were
12—14-year-old healthy girls (n=10) and boys (n=8) recruited from schools in Jyvéskyld. The
crossover intervention included three conditions: in every condition the participant spent about
seven hours sitting. During one day, sedentary time was interrupted by three bouts of moderate
intensity interval exercise (MIIE), and during one day three bouts of high-intensity interval
exercise (HIIE), while one day was a control condition. The exercise sessions consisted of one-
minute intervals, with 3x4x1min=12min (MIIE) and 3x3x1min=9min (HIIE) of total exercise
accumulated per day. Inhibition was measured with a flanker test about one hour after exercise
and altogether four times per each condition. There were two variables of inhibition, accuracy
and reaction time. Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics. A linear
mixed model was used to examine the interaction effects of condition and time.

The results showed that the change in inhibition did not differ between conditions. No
differences were observed in accuracy (MIIE vs control p=0.749; HIIE vs control p=0.904;
MIIE vs HIIE p=0.788) or reaction time (MIIE vs control p=0.928; HIIE vs control p=0.939;
MIIE vs HIIE p=0.890) of inhibition. It was concluded that moderate or high intensity exercise
did not affect inhibition. These results were somewhat contradictory to the results of previous
studies, although the settings and methodologies are not directly comparable between this and
previous studies. It is possible that cognitive benefits of exercise may appear only after a certain
amount of exercise or after a certain time delay. Moreover, the small number of participants in
this subsample and the participant characteristics may have modified the results. Further studies
are needed to determine what amount and intensity of exercise is sufficient to support
adolescents’ inhibition. That information could help design the school procedures and define
the guidelines on physical activity and sedentary behaviour for adolescents.

Key words: adolescent, exercise, interval training, sitting, executive function, inhibition
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MIIE moderate-intensity interval exercise, keskitehoinen intervalliliikunta
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1 JOHDANTO

Monilla eldmén osa-alueilla ja erityisesti koulu- ja opiskelumaailmassa nousee térkedksi kyky
sdddelld omaa toimintaa, kdyttdytymistd ja keskittymistd. Tétd tiedonkésittelytoimintojen oh-
jaavaa osaa kutsutaan toiminnanohjaukseksi. Hyvé toiminnanohjaus ennustaa oppimisval-
miutta ja muun muassa matematiikan ja lukemisen sujumista, mutta myds parempaa eldmén-

laatua (Diamond 2013).

Toiminnanohjauksen taidot voivat olla koetuksella nuoruudessa, jolloin ihmisen psyykkisessa
ja fyysisessa kehityksessé tapahtuu laajoja muutoksia (Steinberg 2005). My6s nykyajan infor-
maatiotulva digitaalisine drsykkeineen voi haastaa keskittymiskyvyn impulssikontrollin vield
kehittyessd (Moisala & Kosola 2019). Téssi valossa korostuu etenkin yksi toiminnanohjauksen
osa-alue, inhibitio, eli kyky vastustaa yliméérdisid drsykkeitd. Opiskelu edellyttddkin keskitty-
mistd hdiridtekijoistd huolimatta. Lapsuusajan hyvé inhibitio on yhteydessi parempiin arvosa-
noihin, terveyteen ja vihdisempéén riskiin ajautua pdihderiippuvuuteen tai rikollisuuteen (Pe-

ters 2020, luku 9).

Vaikka yksilollisestikin vaihteleva toiminnanohjaus ei ole kehittynyt nuorella vield tiyteen te-
rdéinsd, sitd voi olla mahdollista tukea terveellisillad elintavoilla. Elintavoista juuri litkkumisen
edistdminen olisi sovellettavissa koulupdiviin vapaa-ajan ohella. Liikkeen lisddminen nuorten
arkeen on toki perusteltavissa liikkkumisen muillakin edullisilla vaikutuksilla, kuten jaksamisen,
itsetunnon ja fyysisen kunnon paranemisella sekd pitkédlld tdhtdimelld myos sairausriskien véa-
henemiselld (Vuori 2020b). Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia myds nuorten kognitioon,
kuten toiminnanohjaukseen (WHO 2020). Etenkin sdénnéllisen fyysisen aktiivisuuden ja hyvén
kestdvyyskunnon on havaittu olevan yhteydessé koululaisten parempaan kognitioon seké kou-
lumenestykseen (Kamijo 2016). Kuitenkin vdhéinen tieto litkunnan intensiteetin, frekvenssin
ja volyymin kognitiovaikutuksista hankaloittaa kdytdnnon suosituksen maédrittelyd (Singh ym.

2019).

Néyttod akuutin litkunnan kognitiovaikutuksista nuorilla on paljon vihemmaén kuin aikuisilla
januoria koskevien tutkimusten asetelmat ja vaikutusten efektikoot vaihtelevatkin varsin paljon
(Koutsandréou ym. 2016). Niinpa taukoliikunnan vaikutukset nuorten tiedonkésittelytoimintoi-

hin olisi hyvi tuntea tarkemmin, jos litkkumisen mahdollisuuksia aiotaan suunnitella vaikkapa



koulupdivien lomaan. Etenkin taukoliikunnan merkitysté toiminnanohjauksen tukemisessa olisi

tarpeen tutkia.

Nuorten liikkkumissuositus korostaa istumisen tauottamista ja paivittdistd kestdvyysliikuntaa
(Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021). Lyhyet taukoliikuntapatkat voi-
vatkin olla nuorille omaksuttavissa oleva litkkumisen muoto, silld LIITU-tutkimuksessa havait-
tiin lasten ja nuorten litkunnan koostuvan pddosin 5—10 minuutin patkistd (Husu ym. 2022).
Pitkékestoisen istumisen aikaisten taukoliikuntapétkien merkitys nuorten toiminnanohjauksen
suhteen on kuitenkin edelleen epdselvd. Tdmai johtuu siitd, ettd istumisen aikana toistuvan tau-
koliikunnan sijaan nuoria koskevat tutkimukset keskittyvat kroonisen tai kertaluontoisen lii-

kunnan vaikutuksiin.

Tédmain tutkielman tarkoituksena oli tarkastella, voiko lyhytkestoinen kestidvyys- ja intervalli-
tyyppinen taukoliikunta yllapitaa tai edistdd 12—14-vuotiaiden nuorten toiminnanohjausta inhi-
bition osalta. Liséksi tarkastellaan, eroavatko intensiteetiltdin keski- ja korkeatehoisen tauko-
litkunnan vaikutukset toisistaan. Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella voisi olettaa eten-

kin korkean intensiteetin taukoliikunnan edistivin nuorten inhibitiota.



2 LASTEN JA NUORTEN LIIKKUMINEN

Liikkumista kuvaavia termejd on useita ja niiden merkitys on osin padllekkiisté ja asiayhtey-
destd riippuvaa. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea energiankulutusta lisdavaa li-
hastoimintaa (THL 2024). Sitd ovat esimerkiksi monet kotiaskareet, paikasta toiseen siirtymiset
ja staattista lihasvoimaa vaativat asennot. Fyysinen aktiivisuus on edellytys elimiston normaa-
lien rakenteiden ja toimintojen sdilymiselle (Vuori 2020a). Biologisten ja epdsuorien mekanis-
mien kautta se useimmiten tukee nuorten fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kehitystd (Vuori
2020b). Termilld liikkuminen voidaan tarkoittaa samaa kuin fyysinen aktiivisuus (Liikkumis-

suositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021; Vuori 2020a).

Myds kapeampi késite, litkkunta, on osa fyysistd aktiivisuutta ja liikkkumista. Liikunta tarkoittaa
tavoitteellista fyysisti toimintaa, jota harrastetaan vaihtelevista syistd (THL 2024). Laajuuden
lisdksi kisitteet eroavat siten, etti fyysinen aktiivisuus kuvaa ilmioti fysiologisesta nakokul-
masta siind missé litkunta sisdltdd oletuksen liikkumisen tavoitteista, motiiveista ja eldmyksista

(Vuori 2020a).

Paikallaanolo tarkoittaa makuulla, istuen (englanniksi sedentary behaviour) tai seisten (englan-
niksi stationary behaviour) vietettyd fyysisesti passiivista aikaa, jolloin energiankulutus on
enintddn 1,5-kertaista lepoaineenvaihduntaan ndahden (UKK-instituutti 2024b). Inaktiivisuus
puolestaan viittaa sithen, etteivit terveyden kannalta riittdvan liitkkumisen suositukset tiyty,
jolloin litan vdhdinen litkkuminen ei riitd pitdméin elimiston rakenteita ja toimintoja niiden

tehtdvid vastaavina (Vuori 2020a).

2.1 Kestiavyystyyppinen liikunta ja sen intensiteetti

Liikunta voidaan jaotella eri muotoihin, kuten lihasvoimaharjoitteluun, litkkuvuus- ja tasapai-
noharjoitteluun ja kestidvyysliikuntaan (Liikunta: Kdypé hoito -suositus 2016). Kiytanndssi
monet lajit tai fyysiset aktiviteetit siséltdvit samanaikaisesti eri liikuntamuotoja. Esimerkiksi
kuntosaliharjoittelussa tarvitaan lihasvoiman ohella liikkkuvuutta ja riittdvad lihasvoimaa tarvi-
taan tehokkaassa kestdvyyssuorituksessa. Liikuntamuotojen jaottelussa kyse on siis siitd, mika

kunnon osa-alue painottuu ja harjoittuu eniten kyseisen suorituksen aikana.



Kestdvyysliikuntaa ovat esimerkiksi kively, juoksu, pydrdily, pallopelit, hiihto ja uinti. Téllai-
nen liikunta edistdd hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja terveyttd (Alen & Rauramaa
2020). Liséksi kestdvyyslitkunta tukee painonhallintaa ja parantaa veren rasva- ja sokeritasa-
painoa (UKK-instituutti 2024a). Terveydelle edullisten muutosten taustalla olevat elimiston fy-
siologiset ja anatomiset adaptaatiovasteet ovat yksilollisid ja palautuvia (Kauranen 2021, 353—
369). Niin ollen kestivyyslitkunnan tulisi olla sddnnoéllisesti toistuvaa pysyvampien terveys-

vaikutusten saavuttamiseksi.

Kestdvyysliikunta jakautuu karkeasti acrobiseen eli pddasiassa hapellista energiantuottoa hyo-
dyntivaan litkkumiseen ja anaerobiseen eli hapettomia energiantuottomekanismeja painotta-
vaan liikkkumiseen. Aerobisella ja anaerobisella kynnykselld tarkoitetaan ndiden energiantuot-
tomekanismien painottumisen muutoskohtia, joita veren laktaattitaso ilmentad (Kauranen 2021,
62-63). Veren laktaattipitoisuuden, sykkeen, litkkenopeuden ja/tai hengityskaasujen mittauksia
kaytetdan yksilollisten peruskestidvyys-, vauhtikestivyys- ja maksimikestidvyysharjoittelun ra-

jojen méidrittelyssd (Nummela 2021).

Liikkumisen kuormittavuutta ja rasittavuutta kuvataan usein liikkumisen intensiteettind, tehona
tai niitd vastaavin adjektiivein (taulukko 1). Vaikka intensiteetti ja teho eivit ole kirjaimellisesti
toistensa synonyymejd, niitd usein kdytetdén kuvaamaan yhtildisesti liikkunnan kuormittavuu-
den tasoa. Kyse on lihastoiminnan aiheuttamasta, elimistéon kohdistuvasta kuormituksesta
(Liikunta: Kédypéa hoito -suositus 2016). Reippaaksi (moderate) kutsutun litkunnan aikana hen-
gitys ja syke kiihtyvét jonkin verran, kun taas rasittavan (vigorous) litkkumisen aikana ne kiih-
tyvdt huomattavasti (Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021), jolloin esi-
merkiksi puhuminen selkeésti vaikeutuu. Reipas liikkkuminen liitetddn yleensa intensiteetiltdén
keskitehoiseen liikkkumiseen ja rasittava korkeatehoiseen litkkumiseen (Kallio ym. 2021). Usein

puhutaan my0s matala-, keski- ja korkeatehoisesta litkunnasta.



TAULUKKO 1. Liikkumisen intensiteetistd kdytetyt termit suhteessa toisiinsa.

Intensiteetti Teho Energiantuotto*  Kuvaus Description
matala matalatehoinen aerobinen kevyt light
kohtalainen keskitehoinen aerobinen reipas moderate
korkea korkeatehoinen anaerobinen rasittava vigorous/heavy
hyvin korkea (lahes) maksimaalinen anaerobinen hyvin rasittava  severe

*Tietyt energiantuottomekanismit painottuvat liikkkumisen intensiteetin mukaan, vaikka mekanismit toi-
mivat myos yhtiaikaisesti. Aerobisessa energiantuotossa hyodynnetiddn happea ja anaerobinen energi-

antuotto tapahtuu ilman happea.

2.1.1 Kestiivyysliikunnan intensiteetin mittaaminen

Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuus vaihtelee yksilon suorituskyvyn ja kuntotason mukaan
(Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016). Liikkumisen intensiteettid voidaan arvioida eri tavoin.
Yksinkertaisimmillaan sitd voi kartoittaa koettua rasittavuutta sanoittamalla (Fogelholm 2020).
Puhumisen vaikeutumista voidaan pitdé karkeana rajana keski- ja korkeatehoiselle litkunnalle
(Creemers ym. 2017). N4itd subjektiivisia mittareita selvemmin liikunnan intensiteetti ilmenee

kuormitustestien aikaisista objektiivisista mittauksista.

Useimmiten arviointi perustuu suhteellisiin osuuksiin maksimaalisesta hapenottokyvysta
(VO2max), huippuhapenkulutuksesta (VO2peak), maksimisykkeesti (HRmax) ja/tai maksi-
maalisesta tyokuormasta (Wmax) (Jamnick ym. 2020). Néiden arvojen selvittimiseen voidaan
kayttdd suoria, hengityskaasuanalysaattoria hyodyntidvid maksimaalisia kestivyystestejd tai
epdsuoria, submaksimaalisen kuormituksen syketasoihin (Kauranen 2021, 74) pohjautuvia tes-
tejd. Testit suoritetaan asteittain kuormitusta lisdten esimerkiksi polkupyordergometrilld tai

juoksumatolla.

Prosentuaalisiin osuuksiin perustuvat arvioinnit eivdt kuitenkaan tavoita tarkasti elimiston ho-
meostaattisen tilan muutoskohtia, jotka ilmenevit liikunnan rasittavuuden noustessa (Jamnick
ym. 2020). Ndmd muutoskohdat tarkoittavat mm. elimistdn energiantuottomekanismien, kaa-
sujenvaihdon ja laktaattitason kddannekohtia (Kauranen 2021, 62—74). Liikunnan intensiteettii
voidaankin méérittdd my0s ventilaatio- tai laktaattikynnyksien avulla korkeatehoisen liikunnan
sijoittuessa suunnilleen 1. ja 2. kynnyksien vilille (MacIntosh ym. 2021). Toisen laktaatti- tai

ventilaatiokynnyksen ylittymisen jdlkeen kuormitus on jo erittdin korkeaa tai maksimaalista.



Kynnyksien aikaisia syketasoja tai tydkuormia voi siten kdyttdd intensiteetin mittarina. Venti-
laatio- ja laktaattikynnyksien lisdksi on mahdollista hyodyntdd kaasujenvaihdon raja-arvoa
(englanniksi gas exchange threshold, GET/v-slope), joka sijoittuu 1. kynnyksen kohdille tai
hengityksen kompensaatiopistettd (englanniksi respiratory compensation point, RCP), maksi-
maalista laktaatin tasapainotasoa (englanniksi maximal lactate steady state, MLSS), kriittista
tehoa (englanniksi critical power, CP) ja kriittistd nopeutta (englanniksi critical speed, CS),

jotka puolestaan sijoittuvat 2. kynnyksen paikkeille (Jamnick ym. 2020).

Kestivyystyyppisen liikkumisen intensiteettid voidaan luokitella MET-arvojen avulla. MET
(Metabolic Equivalent of Task) kuvaa fyysisen aktiivisuuden aikaista lisdéntynyttd energian- ja
hapenkulutusta verrattuna lepotasoon (Kutinlahti 2018). On olemassa taulukoita, joissa kuva-
taan eri aktiviteettien aikaisia, suuntaa antavia MET-arvoja. Ne eivit kuitenkaan ota huomioon
yksilollistd vaihtelua esimerkiksi kuntotasossa. Néin ollen liitkunnan aikaisen tarkan MET-
lukeman mittaaminen edellyttdisi joko hapen- tai energiankulutuksen mittaamista. Aikuisilla
lepotason MET-arvo on 1, mikéd vastaa yhden kilokalorin energiankulutusta ja noin 3,5 millilit-
ran hapenkulutusta painokiloa kohden minuutissa (Kutinlahti 2018), mutta lapsilla vastaava ha-
penkulutuksen méérd on suurempi, noin 4—7 millilitraa (Hildebrand & Ekelund 2017). Lasten
ja nuorten litkkuminen kuluttaa siis enemmaén energiaa/kg aikuisiin verrattuna (Sundgot-Bor-
gen & Sundgot-Borgen 2017). Esimerkiksi kdvelyn ja juoksun aikainen energiankulutus on 9—

11-vuotiailla 19—13 % suurempi ja 15-vuotiailla 5 % suurempi kuin aikuisilla (Vuori 2020b).

Liikunnan intensiteettid vastaavat MET-arvot ja osuudet maksimaalisesta sykkeestd, sykereser-
vistd tai hapenotosta eivit ole yksiselitteiset vaan vaihtelevat jonkin verran ldhteen mukaan.
Esimerkiksi keski- tai korkeatehoisen litkunnan MET-arvo riippuu yksilon ominaisuuksista,
kuten kuntotasosta, painoindeksistd, idstd ja sukupuolesta (Iannetta ym. 2021). On myds huo-
mioitava menetelmien kuvaavan litkkumisen intensiteettid eri nikokulmista: laktaatti- ja venti-
laatiokynnykset perustuvat vahvemmin fysiologiaan kuin MET-arvot sellaisenaan. Hildebran-
din ja Ekelundin (2017) mukaan nuorilla keskitehoinen liikunta tarkoittaa liikkumista 3—6
MET:in intensiteetill4 tai noin 40-55 % alueella maksimaalisesta hapenottokyvystd tai noin 60—
70 % alueella maksimisykkeestd. Mééritelmén alle sijoittuva litkkuminen voidaan luokitella
matalatehoiseksi ja yldpuolelle sijoittuva korkeatehoiseksi. Tarkempia nuorten litkkumisen in-

tensiteettid kuvaavia lukemia on esitetty taulukoissa 2 ja 3.



TAULUKKO 2. Nuorten liikkumisen intensiteettid vastaavat MET-lukemat sukupuolen mu-

kaan kahdessa ikdryhmissé. (Mukailtu Sundgot-Borgen & Sundgot-Borgen 2017)

10-14-vuotiaat 15—19-vuotiaat
Intensiteetti Tytot Pojat Tytot Pojat
Matalatehoinen 2,2 METs 2,2 METs 2,2 METs 2,2 METs
Keskitehoinen 2,9 METs 2,9 METs 3,0 METs 3,0 METs
Korkeatehoinen 3,3 METs 3,6 METs 4,5 METs 5,0 METs

TAULUKKO 3. 14—15-vuotiaiden nuorten liitkkumisen intensiteettid vastaavat prosentuaaliset
osuudet maksimisykkeestd, osuudet huippuhapenkulutuksesta ja MET-lukemat. (Mukailtu
Ekelund ym. 2001)

MET-lukemat

Intensiteetti HRmax (%)* VO2peak (%)**  Tytot Pojat
Matalatehoinen <60 <40 <5 <4
Keskitehoinen 60-70 41-55 5-7.99 4-6.99
Korkeatehoinen 71-80 56-70 811 7-10
Hyvin korkeatehoinen >80 >70 >11 >10

*HRmax (%) = osuus maksimisykkeesti **VO2peak (%) = osuus huippuhapenkulutuksesta

2.2 Nuorten liikkumistottumukset suosituksen valossa

Lasten ja nuorten liikkkumissuositus kuvaa terveyden kannalta riittdvaa litkkumisen maaréé ja
muotoa. Reipasta tai rasittavaa liikkumista nuori tarvitsee noin tunnin paivéssa ja sen ohella
suositellaan parantamaan kestidvyyskuntoa selkeésti hengéstyttavélld liikkunnalla kolmesti vii-
kossa (Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021). Hyvé peruskestdvyyskunto
on kaiken muun litkkumisen perusta ja tirkedd myds painonhallinnan kannalta (Kauranen 2021,
434). Suositus painottaa kestdvyystyyppisté liikkkumista, mutta my0s lihasvoimaa ja ketteryyttad
edistidvdd sekd luustoa vahvistavaa liikkumista tulisi kertyd ainakin kolmesti viikossa. Moni
fyysinen aktiviteetti harjoittaa samanaikaisesti useita kunnon osa-alueita, esimerkiksi pallope-

lit, tanssi, metsdssd kévely tai lumity6t.



Suosituksen voikin tayttdd monella tapaa: se voi koostua pétkittiisestd litkkumisesta, hydtylii-
kunnasta, koululiikunnasta ja/tai erilaisten harrastuksien kautta. Valtaosa nuorista litkkuu oma-
toimisesti ja noin puolet seuratoiminnassa (Kokko ym. 2023). Nuoren liikuntaharrastus ei yk-
sinddn takaa litkuntasuosituksen tdyttymisté ja istumisen madrédn kohtuullisuutta. Toisaalta il-
man harrastustoimintaakin arjessa toistuva hyotyliikunta, kuten koulumatkojen kulkeminen li-

hasvoimin, voi auttaa saavuttamaan tarvittavan liikkumismaéaran.

Viimeisimman LIITU-tutkimuksen perusteella lasten ja nuorten litkkkumisen mééra on vihen-
tynyt (Kokko ym. 2023). Move!-mittausten mukaan lasten fyysisen toimintakyvyn aleneminen
on viime vuosina tasaantunut, joskin ldhes 40 prosentilla 5.- ja 8.- luokkalaisista toimintakyky
on edelleen terveyttéd haittaavalla tasolla (Opetushallitus 2023). Seka liikkumis- ettd toiminta-
kykymittausten perusteella nédyttadi siltd, ettd huomattava osa nuorista liikkkuu terveytensé kan-

nalta litan vdhan.

Kun tarkastellaan pdivittdisen vahintddn 60 minuutin reippaan tai rasittavan litkkkumisen suosi-
tusta, 7—15-vuotiaista lapsista ja nuorista liikkuu suosituksen verran litkemittarilla mitattuna
kolmannes (33 %) ja itsearvioidusti reilu kolmannes (36 %) (Husu ym. 2022). Liikkumisen
madrd liikkemittarilla mitattuna vihenee huomattavasti idan mukaan: 7-, 9-, 11-, 13- ja 15-vuoti-
ailla péivittdisen suosituksen tayttda 59, 48, 34, 17 ja 9 prosenttia (Husu ym. 2022). Sama suunta
nikyy myos LIITU-tutkimuksen itse arvioiduissa litkkumisen méérissé: siind missa 7-vuotiaista
46 % tayttdd suosituksen 15-vuotiaista vain 23 % litkkuu riittavésti (Martin ym. 2022). Liséksi
nuorten litkuntakayttdytymistd luonnehtii sen polarisoituminen. Osa nuorista litkkuu entista va-

hemmain ja osa entistidkin enemmaén (Kokko 2022).

2.3 Nuorten paikallaanolo suhteessa suositukseen

Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden miird on kdénteisesti yhteydessa istumisen maéréén,
joskin yhteys on melko pieni (Pearson ym. 2014). Liikunnallinen ja istuva eldmintyyli eivit
siis ole toisensa poissulkevia vastakohtia. Esimerkiksi koulupdivien aikaisen istumisen tauotta-
minen litkkkumisella lisdd koululaisten litkkumisen mairdd muttei vélttimattd vihennd istumi-
sen maardd kokonaisuudessaan (Carrasco-Uribarren ym. 2023). Istuminen onkin osittain kdyt-
tdytymismallina itsendinen ja solutason mekanismeiltaankin liikkkumisesta poikkeava tekija

(Pesola ym. 2016). Liikunnan harrastaminen ei myodskdin néyti tdysin kompensoivan runsaan



paikallaanolon aiheuttamia terveysriskejd (UKK-instituutti 2024b). [lmidiné litkkumista ja pai-

kallaanoloa on siis hyvé tarkastella myds erikseen.

Sadnnollisen litkkumisen ohella olisi tiarkedd viahentdd runsasta istumista (WHO 2020) ja tau-
ottaa paikallaanoloa edes lyhyesti (Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021).
Vaikka paikallaanolon haittoja on tutkittu enemman aikuisilla, kaikenikdisten suositellaan tau-
ottavan pitkékestoista paikallaanoloa. Runsas istuminen on itsenéinen terveysriski: se vaikuttaa
haitallisesti esimerkiksi sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan sekd valtimoiden terveyteen ja on
yhteydessd kohonneeseen sydéin- ja verisuonitautien, tyypin 2- diabeteksen esiintyvyyteen ja
jopa kuolleisuuteen (Pesola ym. 2016). Nuorten istumisen mééra, liikuntamairasta riippumatta,
psyykkisiin ongelmiin (Zhang ym. 2022a). Runsaan istumisen vaikutukset nuorten toiminnan-
ohjaukseen eivit ole selvid, mutta suurempi ruudun ddrelld vietetty aika ndyttdd olevan yhtey-
dessd huonompaan toiminnanohjaukseen (Li ym. 2022). Silld, mitd istumisen aikana tehdién,

voi siis olla merkitysté paikallaanolon kognitiovaikutuksien kannalta.

Lasten inaktiivisuutta on kuvattu jopa maailmanlaajuisena pandemiana, jolla on seurauksia
kognitiiviseen toimintakykyyn ja aivoterveyteen (Hillman ym. 2019). LIITU-tutkimuksenkin
mukaan lasten ja nuorten paikallaanolon mééaré on lisddntynyt vuosien 20162022 vililld (Husu
ym. 2022). Esimerkiksi 11-vuotiaat istuvat keskimddrin 8 tuntia, 13-vuotiaat 8,8 tuntia ja 15-
vuotiaat yli 9 tuntia pdivéassd (Husu ym. 2022). 13—15-vuotiaille kertyy keskimdirin enemmén
istumista ja myos pidempind yhtdjaksoisina patkind kuin nuoremmille ikdryhmille. Koska nuo-
ren arkeen viistaméttd kuuluu véhintddn opiskelun aikainen istuminen, olisi hyvéa 16ytdd sen
tauottamiseen keinoja. LIITU-tutkimuksen mukaan yli puolet nuorista piti liikkunnan esteend
juuri koulutehtévien vieméda aikaa (Koski & Hirvensalo 2022). Tdssd mielessd olisi hyva sel-
vittdd, voisiko lyhytkestoinenkin taukoliikunta edistdd nuorten kognitiota, kuten toiminnanoh-

jausta, ja tukea siten opiskelua.

2.4 Yhteenveto nuorten liikkumisesta

Suunta néyttiytyy siis huolestuttavana ottaen huomioon sen, etti litkkumissuositus kuvaa juuri
viahimmaistd, eikd optimaalisinta, terveyttd suojaavaa liikkkumisen méériéd. Suosituksen liikku-
mismédrit perustuvat kuitenkin keskimdérdiseen arvioon riittavasta litkkkumisesta: litkkkumisen

tai passiivisuuden terveysvaikutukset ovat yksilollisid ja vaihtelevat terveyden eri osa-alueilla



(Lakka 2003; Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021). On my0ds muistet-
tava vihdisenkin fyysinen aktiivisuuden olevan hyddyllistd verrattuna jatkuvaan paikallaan-
oloon (WHO 2020). Lisdksi liikkumisen rinnalla levon ja palautumisen tarkeys on muistettava,

eikd sairaana tule rasittaa itsedan.

Arkisen hydtyliikunnan vdhentyessé liikkuminen ndhdédn yhd enemmaén erillisend suoritteena
(Kokko 2022). Arkiset askareet, opiskelu ja siirtymét ympéristossd on nykyédin helppo hoitaa
liikkkumista valttden. Nuoruudessa liikuntaharrastusten maardd syrjayttaa erityisesti lisddntynyt
ruutuaika (Kauranen 2021, 434). Inaktiivisuudella on myds taipumus sdilyéd aikuisuuteen kun
taas etenkin intensiivinen liikunta nuorena ennustaa aikuisuuden sdinnéllistd liikuntaa (Vuori
2020b). Oleellista olisi siis lisdtd lapsille ja nuorille mieluisia mahdollisuuksia monipuoliseen
litkkkumiseen. Vidhén litkkuvien nuorten kannattaa aloittaa litkkkuminen porrastetusti ajan mit-
taan litkunnan kestoa, tehoa ja useutta lisdten (Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja

nuorille 2021).

On myos tirked huomioida, mikd motivoi nuoria liikkumaan. Esimerkiksi LIITU-
tutkimuksessa kysyttiin lilkunnan merkityksestd osa-alueittain, kuten merkityksestd kunnon,
terveyden, kilpailun, ilon, itsetunnon ja sosiaalisuuden osalta (Koski & Hirvensalo 2022). Lii-
kunnan merkitys onkin nuorten keskuudessa laskenut jo vuosien ajan monella merkitysten osa-
alueella. Jatkossa olisi tarpeen tunnistaa ja tutkia myos laajemmin liikkkumisen etuja, kuten sen
vaikutuksia kognitioon ja sitd kautta oppimiseen. Tarkentunut tieto lyhytkestoisenkin taukolii-

kunnan eduista voi tarjota uudenlaista merkityksellisyyttd nuorten liikkumiseen.
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3 INHIBITIO OSANA TOIMINNANOHJAUSTA

Ihmisen kognitiiviset toiminnot kuvaavat tiedon vastaanottamista, sen kasittelyd ja tallenta-
mista. Kognitio kattaa monenlaiset mielen mekanismit, kuten tarkkaavaisuuden, havaitsemisen,
paéttelyn, oppimisen ja kielelliset kyvyt (Ladketieteen sanasto 2021). Toiminnanohjaus on kes-
keinen osa ihmisen kognitiota. Sitd on maéiritelty monin tavoin, mutta kaikissa l&hestymista-

voissa perusidea ndyttidytyy samana.

3.1 Toiminnanohjauksen méiritelméi

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan tietoista, tavoitteen mukaista oman ajattelun, kayttaytymi-
sen ja tekemisen kontrollointia (Diamond 2013). Englanninkielinen vastine executive functions
korostaa sen roolia johtavana ja toimeenpanevana aivotoimintana. Se on ikéadn kuin vastakohta
automatisoituneelle tai hetken mielijohteiden sanelemalle toiminnalle (Gilbert & Burgess

2008).

Osa teorioista korostaa juuri toiminnanohjauksen sditelevéa ja valvovaa olemusta, osa taas ku-
vaa sitd padasiassa tavoitteellisen toiminnan nikokulmasta (Banich & Compton 2018, 334—
337). Toisaalta toiminnanohjausta on tarkasteltu myds kaksijakoisesti: ”viiled” puoli liittyy loo-
giseen ja abstraktiin tiedonkésittelyyn siind missd “1dmmin” puoli kattaa motivaatioon ja tun-
nepuoleen liittyvén paitoksenteon (Peters 2020, luku 9; Poon 2018). Oletettavasti ndmé puolet
toimivat useimmiten yhdessd, joskin paikantuen hieman eri aivoalueille (Perrotta 2019). Osa
teorioista puolestaan jaottelee toiminnanohjauksen ennemminkin osa-alueisiin yhden piirteen
korostamisen sijaan (Banich & Compton 2018, 334-337). Toiminnanohjauksen mittaamista
tutkiessa onkin voitu eritelld se kolmeen osa-alueeseen, jotka toisaalta myds korreloivat keske-

nddn (Miyake ym. 2000; Lehto ym. 2003).

Tyypillisimmin toiminnanohjaus jaotellaan karkeasti inhibitioon, tydmuistiin ja kognitiiviseen
joustavuuteen (Diamond 2013; Miyake ym. 2000; Poon 2018). Tété luokittelua nékee kaytetté-
van useissa tutkimuksissa. Kuvaan 1 on tiivistetty toiminnanohjauksen keskeisimpid ulottu-
vuuksia. Kaikkia sen osa-alueita tarvitaan, kun toimintaa suunnitellaan, aloitetaan ja ylldpide-
tddn (Banic & Compton 2018, 337-344). Toiminnan ylldpitoon kytkeytyy myds kyky vaihtaa
suunnitelmaa, muokata sité ja tarkastella omaa ajatuksenkulkuaan (Perrotta 2019). Naméi vaa-

tivat erityisesti monimutkaisempia, korkeamman tason ajattelutoimintoja. Siksi osa teorioista
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painottaakin toiminnanohjauksen ilmenevin juuri abstraktina péattely-, pddtos- ja arviointiky-
kynd sekd joustavana reagointina uuteen (Banich & Compton 2018, 354-360). Diamondin
(2013) mukaan edelld mainitut monimutkaisemmat toiminnot rakentuvat nekin toiminnanoh-

jauksen peruspalikoista eli kognitiivisesta joustavuudesta, tydmuistista ja inhibitiosta.

TOIMINNANOHJAUS

= KOGNITIIVINEN
TYOMUISTI INHIBITIO JOUSTAVUUS

N N

Metakognitio: oman toiminnan tarkastelu

G

<

Ajattelun ja kayttdytymisen tietoinen kontrollointi

G

"Kylma" ajattelu: abstrakti, looginen
"Lammin” ajattelu: tunteet, motivaatio

Toiminnan suunnittelu, aloitus, yllépito ja muutokset

G

Tilanteeseen sopiva, johdonmukainen ja joustava toiminta

KUVA 1. Kaavio toiminnanohjauksen maéritelmaésti ja ulottuvuuksista.

Kognitiivinen joustavuus. Yksi mainituista toiminnanohjauksen osa-alueista, kognitiivinen
joustavuus, viittaa kykyyn vaihdella ndkokulmia, sopeutua ja kisitelld tietoa monipuolisesti ti-
lanteen vaatimalla tavalla (Diamond 2013). Tétd kutsutaan myos asiasta toiseen siirtymiseksi
ja mentaaliseksi joustavuudeksi (Hillmann ym. 2019). Kognitiivinen joustavuus ndyttdytyy
paitsi uusiin tilanteisiin sopivana reagoimisena myos vaihtoehtoisten toimintatapojen keksimi-

send (Banich & Compton 2018, 359).

Tyomuisti. Toinen toiminnanohjauksen osa-alue, tydmuisti, tarkoittaa lyhytkestoista asioiden
mielessd pitdmistd ja niiden aktiivista tyOstdmista tai kdyttdmistd toiminnan pohjana (Gilbert &
Burgess 2008). Tyomuisti pitdd sisdllddn sekd lyhytkestoisen muistin ettd sen pdivityskyvyn
(Hillman ym. 2019). Padivityskyvylld viitataan siihen, kuinka tydmuisti jatkuvasti mukautuu ja
sithen valikoituu tehtdvin kannalta oleellinen informaatio (Miyaki ym. 2000). Kaikenlainen

tavoitteellinen toiminta edellyttdd pddmadran, suunnitelman ja sen kunkin vaiheen muistamista.
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Inhibitio. Kolmantena toiminnanohjauksen osana toimiva inhibitio kuvaa kykya ohittaa epé-
oleelliset sisdiset tai ulkoiset drsykkeet (Diamond 2013). Tarkemmin sanottuna timaé tarkoittaa
héiritsevien yllykkeiden tai automaattisten reaktioiden vastustamista tai toiminnan pyséytté-
mistd tehtdvan kannalta oleellisella tavalla (Lehto ym. 2003). Suora kddnnds englanninkieliselle
sanalle inhibition onkin estiminen tai pidéttyviisyys. Koska miki4n toimintamme ei tapahdu
tyhjidssd vaan ympérillimme on aina tehtdvén kannalta ylimaaraisid arsykkeitd, olisi keskitty-
minen ilman inhibitiota mahdotonta. Siksi inhibitiota sanotaankin myds tarkkaavaisuuden kont-
rolloinniksi (Hillman ym. 2019). Ajatellaan vaikkapa tilannetta, jossa nuori lukee koetta varten:
inhibitiota tarvitaan tekstin yhtendiseen lukemiseen riveilld hyppimisen sijaan sekéd kdannykéin
viestiddnien, vieressd liikkuvien ihmisten ja ajatuksien harhailun huomiotta jattimiseen. Mui-
den drsykkeiden sivuuttaminen on johdonmukaisen toiminnan edellytys. Inhibitioon kuuluu siis
mielen tasolla ajattelun kontrollointi, ympéristddn suuntautuessa tarkkaavaisuuden kontrol-

lointi ja kdyttdytymisen tasolla oman reagoinnin kontrollointi (Diamond 2013).

3.2 Toiminnanohjauksen ja inhibition kehitys lapsuudesta nuoruuteen

Toiminnanohjauksessa aktivoituvat paitsi otsalohkot myds muut niihin yhteydessi olevat aivo-
alueet (Perrotta 2019). Toiminnanohjaus alkaa muotoutua jo ihmisen ensimmaéisien elinvuosien
aikana, mutta kehitys jatkuu pitkille nuoruuteen (Best & Miller 2010) ja osin varhaisaikuisuu-

teen (Luna ym. 2004). Se heijastelee aivojen toiminnallista ja rakenteellista muovautumista.

Nuoruudessa etenkin otsalohkojen kasvu, hermosyiden myelinisaatio sekéd synapsien karsinta
ovat toiminnanohjauksen kehittymisen taustalla (Steinberg 2005). Aivojen kehitys jatkuu
ohimo- ja otsalohkojen alueella jopa varhaiseen aikuisikdin saakka (Kettunen ym. 2009). Ot-
salohkojen sisélldkin on alueellisia eroja kehityksen ajoittumisessa ja kehityksen myo6té eri kog-
nitiiviset toiminnot, kuten kieli, tunteet, keskittyminen ja muisti, kytkeytyvit yhd paremmin

toisiinsa (Romine & Reynolds 2005).

Murrosidn alettua aivojen harmaan aineen muutosten ohella toiminnanohjauksen kypsyminen
vilkastuu (Kettunen ym. 2009). Se kypsyy kuitenkin eri tahdissa kuin esimerkiksi tunnepuolen
toiminnot, miké voi selittdd nuorten impulsiivisuutta ja riskialtista kdyttdytymistd (Peters 2020,
luku 9). Varhaisnuoruuden eli ikdvuosien 12—14 kuohunta usein tasaantuu ikdvuosien 15-17

aikana, jolloin nuoren kognitiokin saavuttaa joiltakin osin aikuisen tason (Korhonen 2021).
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Toiminnanohjauksen osa-alueet kehittyvit kuitenkin keskenddn eri tahdilla: esimerkiksi kogni-
tiivinen joustavuus saavuttaa aikuisen tason ikdvuosina 8—10. Tydmuisti ja inhibitio kehittyvét
edelleen (Perrotta 2019) inhibition saavuttaessa kypsyyden noin 14:n ja tydmuistin noin 19
vuoden idssd (Luna ym. 2004). Vertailun vuoksi muista kognitiivisista kyvyistd tiedon proses-
sointinopeus vakiintuu noin 15-vuotiaana (Luna ym. 2004), mutta monimutkaisemmat toimin-
not, kuten suunnittelukyky ja verbaalinen sujuvuus, vahvistuvat vield varhaisaikuisuudessa
(Romine & Reynolds 2005). IThmisen kognitiivinen kypsyminen on siis pitké prosessi eikd val-

mis vield aikuisuuden rajan ylityttydkaan.

Lapsuuden nopea kehitys inhibitiossa tdydentyy vield vuosia aivojen kypsyessé ja abstraktin
ajattelun sekd metakognition samalla vahvistuessa (Best & Miller 2010). Nayttaa siltd, ettd in-
hibitiotehtdvissd kehittyminen alkaa késitteiden ja sddntdjen ymmartdmisestd kohti tarkkuuden
ja keskittymisen parantumista jatkuen edelleen inhibition soveltamiseen eri tehtivissi (Best &
Miller 2010). Inhibitiossa mitattavissa olevaa kehitystd on tapahtunut jo neljinteen vuoteen
mennessd (Perrotta 2019). Ensimmaéinen erottuva kehitysaskel inhibitiossa sijoittuukin 3-5
vuoden vilille (Best & Miller 2010). Inhibitiossa suurin kehittyminen tapahtuu kuitenkin 58
ikdvuoden paikkeilla (Romine & Reynolds 2005). Myohemmin inhibitio hioutuu edelleen (Best
& Miller 2010), silld pientd kehitystd tapahtuu vield 11-14 ikdvuosina (Romine & Reynolds
2005) ja 15 ikdvuoden paikkeilla inhibitio on kypsyneelld tasollaan (Perrotta 2019). Inhibition

kehittyessd myds nuoren tietoisuus seké itseohjautuvuus vahvistuvat (Steinberg 2005).

Aivojen plastisuuden vuoksi kognitiiviset toiminnot muovautuvat lépi elimén, vaikka tietyt
herkkyyskaudet olisikin jo ohitettu (Moisala & Kosola 2019). Toiminnanohjaukseen, kuten ih-
misen ajattelutoimintoihin muutenkin, voivat vaikuttaa erilaiset muuttuvaiset tilannetekijét ja
elintavat. Esimerkiksi stressi ja unirytmi voivat vaikuttaa inhibitioon (Gilmore ym. 2024). Ter-
veellinen ravitsemus (Cohen ym. 2016), hyvé fyysinen kunto (Xue ym. 2019) ja normaali pai-
noindeksi (Reinert ym. 2013) ovat yhteydessd nuorten parempaan toiminnanohjaukseen ja li-
sdksi kroonisella liikunnalla on inhibitiota edistdvé vaikutus (Xue ym. 2019). Toiminnanoh-
jauksen kulloiseenkin tasoon vaikuttavat siis monet tekijét ihmisen kognitiivisesta kypsymi-

sestd aina yksittdisiin tilannetekijoihin asti.
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3.3 Inhibition mittausmenetelmit lapsilla ja nuorilla

Useimmat inhibitiotestit eivdt mittaa vain inhibitiota, vaan ne vaativat samanaikaisesti tyomuis-
tiakin (Best & Miller 2010). Esimerkiksi useissa lasten ja nuorten inhibitiota mittaavissa tes-
teissd on pidettdvd mielessd tehtdvdn sddanndt ja toimittava niiden mukaan. Tastd syystd juuri
inhibitiota mitatessa on varmistettava, ettd tehtdvan sddnnot tulevat tutkittaville tutuiksi. Haas-

tavimmat testit edellyttavatkin seka inhibitiota ettd tydomuistia samanaikaisesti (Carlson 2016).

Tyypillistd inhibitiotehtdville on se, ettd niissd aiheutetaan ristiriita luonnollisen tulkinnan tai
reagoinnin ja vaaditun vastauksen vélille. Jokin &drsyke tai yllyke on siis sivuutettava eli inhi-
boitava. Testit voivat olla verbaalisia, numeraalisia, motorisia, visuaalisia tai yhdistelmid niista.

Inhibitiota testaavia tehtdvid on kehitelty eri ikdisille soveltuviksi.

Pienilli lapsilla inhibitiota voi alustavasti tutkia tarkastelemalla, kykeneekd hén vastustamaan
tai vitvyttdmiin mielitekoa sydda jokin tarjolla oleva herkku (Best & Miller 2010). Monimut-
kaisemmassa ns. yo-pdiva-tehtdvissd lapsen on kommentoitava pédivdan liittyvid kuvia sano-

malla ”y6” ja yohon liittyvid kuvia sanomalla ’pdiva” (Gerstadt ym. 1994).

Myds kéddnteinen digit span -testi mittaa osittain inhibitiota (Carlson 2016). Siind tutkittavaa
ohjeistetaan toistamaan numerosarja pdinvastaisessa jirjestyksessd alkuperdisen jarjestyksen
sijaan (Davis & Pratt 1996). Verbaalisten ja numeroihin liittyvien tehtdvien ohella on myds
visuaalisempia testejd. Esimerkiksi DCCS-testissd (The Dimensional Change Card Sort) lapsen
on luokiteltava kuvakortteja ensin pinoihin varin mukaan ja sen jilkeen uudelleen, mutta kuvion

mukaan (Best & Miller 2010).

Tehtavit voivat olla myds enemmén motorisia. Yksinkertaisimmillaan kyse voi olla silménliik-
keistd: antisakkadi-testissd tutkittava katsoo nidyton keskustan kohdetta, jonka jilkeen sivum-
malle ilmestyvén kohteen vilkaisua on valtettiva katsomalla vastakkaiseen suuntaan niytolla
(Best & Miller 2010). Testissa siis inhiboidaan automaattista reaktiota. Erddssa testissd testat-
tavan on taputettava kerran, jos tutkija taputtaa kahdesti ja kaksi kertaa tutkijan taputtaessa yh-
den kerran (Gerstadt ym 1994). Vastaavasti Lurian kési -pelissd lapsen on néytettdva nyrkkid

tutkijan niyttdessd sormea ja pdinvastoin (Best & Miller 2010). Lurian testistd on myds toinen
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versio, jossa henkildd pyydetdén iskemddn kadelld kevyesti poytdd ensin nyrkilld, sitten leik-
kaavalla liikkeelld ja kolmanneksi kdmmen alaspéin (PsychDB 2021a). Tété on toistettava jér-

jestyksessé eli jokaisessa vaiheessa on véltettdva tekemasti kahta muuta liiketta.

Kouluikiisien inhibitiota testaavassa Simon sanoo -tehtivissé tutkija kdskee lapsia matkimaan
erilaisia ndyttdmidén liikkeitd, mutta lasten on toteltava vain silloin, kun késky alkaa sanoilla
”Simon says” (Strommen 1973). Lahes samanniminen tehtdvé, Simon task, ohjaa tutkittavaa
painamaan vasenta painiketta drsyke A:n nidhdessdin ja oikeaa painiketta drsyke B:n néhdes-
siin (Diamond 2013). Arsykkeet voivat kuitenkin ilmestyd niytdlld oikealle tai vasemmalle

puolelle, miké saa tehtidvin edellyttdmadn juuri inhibitiota.

Kaikissa tietokoneella tehtdvissd inhibitiotehtdvissd ei ole kahta reagointivaihtoehtoa, kuten
kahta painettavaa nappia. Esimerkiksi Go/No-go -tehtévissd tutkittavan on painettava osoitettua
nappia muiden kuin “’kielletyn” eli no-go -kirjaimen kohdalla, johon reagoimista on siis inhi-
boitava (Best & Miller 2010). Hieman haastavammassa CPT-tehtévissd (Continuous Perfor-
mance Task) tutkittavan tulee reagoida esimerkiksi vain kirjaimeen X ainoastaan silloin, kun
sitd edeltdd A-kirjain (Best & Miller 2010). Tassé tehtidvassd tydmuistinkin rooli korostuu. SST-
tehtdvassi (Stop Signal Task) henkild painaa nappia tiettyjen drsykkeiden kohdalla, mutta 44-
nimerkin kuuluessa reagointi onkin jitettdvd viliin (Diamond 2013). D2-testissd puolestaan
tutkittava katsoo monirivistd nikymai p- ja d-kirjaimista, joista jokaisen ymparilld on yhdesti
neljaén lyhyttd viivaa (Cooper ym. 2018). Tutkittavan on merkittidva kaikki kahdella viivalla

tehostetut d-kirjaimet vilttden muiden kirjaimien ympyrdimista (Altermann & Grépel 2023).

Stroop viri-sana -tehtdvid kdytetdén usein inhibition mittaamiseen henkil6illé, jotka jo lukevat
sujuvasti. Téssid tehtdvissd on sanottava ddneen se musteen viéri, jolla jokin vérid kuvaava sana
on kirjoitettu (PsychDB 2021b). T4lloin on siis vastustettava automaattista tapaa lukea suoraan
kirjoitettu sana (Gerstadt ym. 1994). Téassékin tehtidvéssd vaaditaan sdédntéjen muistamisen ver-
ran tyOmuistia. Pienemmilld lapsilla voidaan hyddyntdd esimerkiksi kuvioihin perustuvia
stroop-testejd (Kochanska ym. 2000). Spatiaalisessa stroop-testissd tutkittavan on painettava
painiketta siltd puolelta, jonne ndyt6lld oleva nuoli osoittaa (Diamond 2013). Nuolen sijainti

voi kuitenkin olla toisinaan vastakkaisella puolella kuin sen osoittama suunta.
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My0s Eriksen flanker -testin erilaisia versioita kdytetéén paljon inhibitiotutkimuksissa nuorilla.
Flanker-tehtévissd nédytetdén esimerkiksi rivillinen nuolia, joista keskimméisen suunnan mu-
kaan on painettava painiketta oikealla tai vasemmalla kddelld. Eri suuntaan osoittavien nuolien
huomiointia on siis viltettdvd. Sama voidaan toteuttaa kalankuvilla, jotka osoittavat joko oike-
alle tai vasemmalle. Alkuperiisessd flanker-testin versiossa, josta Eriksen flanker -tehtdva sai
alkujaan nimensd, riveilla esitetddn neljanlaisia kirjaimia, kuten H, K, S ja C (Eriksen & Eriksen
1974). Néhdessédén rivin keskelld S tai C-kirjaimen on tutkittavan painettava nappia toisella
kadelladan mutta H- ja K-kirjaimien kohdalla eri nappia eri kiddelldan. Flanker-testien tuloksina
tarkastellaan yleisimmin inhibition tarkkuutta ja reaktioaikaa. Tarkkuudella tarkoitetaan oikei-
den tai vdidrien vastausten méériéd suhteessa kaikkiin vastauksiin. Reaktioajalla viitataan usein

sithen, kauanko vastaamiseen kuluu aikaa oikein menneiden vastausten osalta.

On havaittu, ettd kohdekirjaimen ollessa eri kuin muut kirjaimet, reaktioaika hidastuu ja etenkin
silloin, kun kohdekirjaimen edellyttima reaktio (oikean tai vasemman kidden painike) poikkeaa
hiiridkirjaimien vaatimasta reaktiosta (taulukko 4). Flanker- ja stroop-testien kohdalla puhu-
taan usein myos yhtenevisti eli kongruenteista ja epiyhtenevistd eli inkongruenteista tehtévista.
Kongruentti tehtdva voi tarkoittaa flanker-testin kirjainrivié, jossa kaikki kirjaimet ovat saman-
laisia tai nuolirivid, jossa nuolet ovat samansuuntaiset. Samoin stroop-testissi kongruentilla vii-
tataan tehtdvidn, jossa virid kuvaava sana ja musteen véri vastaavat toisiaan. Inkongruenteissa
tehtévissd haastetta lisdd se, ettd vaadittu reaktio poikkeaa héiriodrsykkeiden edellyttdmaisti re-
aktiosta. Flanker-efektilld tarkoitetaan suoriutumisen eroja kongruenttien ja inkongruenttien

tehtavien valilla.

Inhibition harjoittamisen vaikutuksista ei ole selkedd nédyttoad: varsinaisilla inhibitiotehtdvilla
harjoitteleminen ndyttdd parantavan inhibitiota vain samankaltaisissa tehtivissé, eikd varsinai-
sesti niiden ulkopuolella (Peters 2020). Edelld mainittujen testien avulla harjoitteleminen ei siis
valttaméttd ole siirrettdvissd arkieldimédn moninaisiin toiminnanohjausta vaativiin tilanteisiin.
Voi kuitenkin olla mahdollista, etté elintavoilla kuten liikkumisella, olisi kroonisia ja jopa ker-

taluontoisia vaikutuksia inhibitioon arjessa.
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TAULUKKO 4. Eriksen flanker -tehtivassé esitettyjen rivien kohdekirjaimien ja héiriokirjai-

mien ja niiden vaatimien reaktioiden samankaltaisuus. H- ja K-kirjaimet edellyttivit samaa

reaktiota. S- ja C-kirjaimet edellyttdvit samaa reaktiota. (Mukailtu Eriksen & Eriksen 1974)

Kohteen Vaaditun

visuaalinen saman- reaktion saman- Esimerkki Reaktioaika

kaltaisuus kaltaisuus kirjainrivista tyypillisesti
hairiokirjaimien hairiokirjaimien

kanssa kanssa

Sama Sama HHHHHHH Nopein

Eri Sama K KKHKKK Hieman hidastunut

Eri Eri S SSHSSS Paljon hidastunut

Eri Eri C CCHCCC Paljon hidastunut
Sama * NWZHNWZ Kohtalaisesti hidastunut
Eri * GJQHGIJQ Kohtalaisesti hidastunut

*hiiriotekijit satunnaisia kirjaimia
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4 TEORIOITA AKUUTIN KESTAVYYSLIIKUNNAN  VAIKUTUKSISTA
TOIMINNANOHJAUKSEEN

Tutkimuskirjallisuudessa esitellddn kestdvyyslitkunnan kroonisia ja akuutteja vaikutuksia inhi-
bitioon. Artikkeleissa mainittu akuutti vaikutus viittaa usein joko heti liikkkumisen jélkeen mi-

tattuun vasteeseen tai lyhyen (<60 min) ajan kuluttua mitattuun vasteeseen.

Samana paivéna tapahtuvien, pitkidkestoisen istumisen aikaisten liikuntapétkien kognitiovaiku-
tuksia ei ole nuorilla juuri tutkittu. Koska kroonisilla vaikutuksilla viitataan kuukausia tai vuo-
sia toistuvan litkunnan pitkdaikaisiin vasteisiin, ovat yhden pdivén liikuntatauot verrattavissa
ennemmin litkunnan akuutteihin vaikutuksiin. Siksi seuraavaksi tarkastellaan juuri akuutin lii-
kunnan vaikutuksia toiminnanohjaukseen. Ensin tarkastellaan eri teorioita, sitten ndytt6d niistd
ja lopuksi vaikutusten mahdollisia fysiologisia mekanismeja. Tatd lukua seuraa varsinainen

kirjallisuuskatsaus akuutin litkunnan vaikutuksista nuorten toiminnanohjaukseen luvussa 5.

4.1 Akuutti kestivyysliikunta ja kognitio koko viestolla

Teorioita akuutin liikkunnan kognitiovaikutuksista on selvitetty jo 1900-luvun puolivélisti al-
kaen (Tomporowski 2003). Joko yli- tai alivireisyydestd johtuvan stressin on ajateltu héiritse-
vén tiedonkdsittelyd, kuten valmiutta havainnoida, reagoida tilanteeseen seké koordinoida toi-
mintaa (Sanders 1983). Aluksi litkunnan ajateltiin vaikuttavan kognitioon juuri siksi, etta lii-
kunta ndhtiin elimistdd kuormittavana ja samalla aktivoivana stressitekijand (McMorris 2016).
Vireystilan nousu rinnastettiin elimiston stressiin, jonka liian véhéinen tai suuri méérd néhtiin
kognitiota alentavana. Tdstd muotoutui “kéadnteisen U:n” teoria, jonka mukaan kognitio paranee
keskitehoisen litkunnan jdlkeen mutta on huonompi passiivisuuden, matalan intensiteetin lii-

kunnan ja liian korkean intensiteetin litkunnan jilkeen (McMorris 2016).

Tadmén epélineaarisen yhteyden on ajateltu johtuvan muun muassa siité, ettd keskitehoisen lii-
kunnan aktivoimana tarkkaavaisuus jakautuisi optimaalisemmin (Easterbook 1959; Tompo-
rowski 2003) tai ihminen saisi paremmin kadyttoonsd omat kognitiiviset resurssinsa (Kahneman
1973, 28-49) tai siitd, ettd keskushermosto joutuisi priorisoimaan liitkunnan aikana voimavaroja
kognitiivisten ja motoristen tehtdvien vililld (Audiffren 2016; Douchamps 1988). Toisaalta vai-
kutukset voivat olla mitatusta kognitiivisesta tehtidvistd ja sen tuttuudesta riippuvaisia (Hull

1943, 124—-182). Teorioiden perusteella litkunta saattaisi edistdd kognitiota vain tavanomaisten
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kognitiivisten tehtdvien kohdalla ja jopa heikentéé sitd hankalampien tehtdvien osalta (McMor-
ris 2016). On myos oletettu litkkunnan parantavan suoriutumista tarkkaavuutta vaativissa, muttei
esimerkiksi tydmuistia vaativissa tehtdvissa (McMorris 2016). Nama ovat toistaiseksi vain teo-

rioita, joiden tueksi tarvitaan tutkimusnéyttod.

4.2 Tutkimusniytto teorioihin liittyen koko vaestolli

Edelld mainitut teoriat saavat osittain tukea tutkimuskirjallisuudesta. Fysiologisesti liikkumi-
nen todella aiheuttaa elimistoon stressireaktion (Kauranen 2021, 24-30). Erilaisia stressiin liit-
tyvid viitekehyksid on hyodynnetty myos kiytdnnossé liikunnan akuuttien kognitiovaikutusten
tutkimuksessa (Tomporowski 2003). Niissa tutkimuksissa onkin havaittu liitkunnan parantavan

useita kognition osa-alueita (Tomporowski 2003).

Lisdksi tutkimusnédyttd tukee joissakin tapauksissa kéddnteisen U:n teoriaa. Keskitehoinen
akuutti litkunta parantaa monissa kognitiivisissa tehtdvisséd ainakin reaktioaikaa siind missé in-
tensiteetiltdén korkean akuutin litkunnan vaikutukset ovat moniselitteisié, joskin automatisoi-
tuneiden tehtévien osalta reaktioaika voi parantua (McMorris 2016). Tehtivén tuttuus siis niyt-
tdisi muokkaavan litkunnan vaikutuksia. Kéénteisen U:n teoriaa on kritisoitu erityisesti korkean
intensiteetin litkunnan “negatiivisten” vaikutusten osalta: voi olla, ettd vain kaikkein raskain,
ldhestulkoon voimavarat ylittdva litkunta, heikentéisi kognitiota verrattuna keskitehoiseen lii-

kuntaan (McMorris 2016).

Liikkujan kognitiivisella kapasiteetilla eli yleisesti kognitiotehtdvissd pirjdamiselld lienee
my0s merkitystd: vain kognitiivisesti heikompien tiedonkasittelytoiminnot ndyttivét parantu-
van litkunnan seurauksena (Drollette ym. 2014; Koutsandréou ym. 2016). Kognitiivisesti hei-
kommilla tarkoitetaan niitd, jotka suoriutuvat kognitiotehtdvissé 1dhtotilanteessa keskiméaaraista
huonommin. On myd&s havaittu, ettd keskittymiskyky raskaan litkunnan jilkeen jopa paranee
urheilijoilla mutta ei-urheilijoilla se huononee (Hiittermann & Memmert 2014). Tama voisi vii-
tata kuntotason moderoivaan vaikutukseen. Joka tapauksessa on huomattava, ettd tdssé luvussa
mainitut havainnot perustuvat vaihdellen eri ikdisillad tehtyihin tutkimuksiin: pelkdstdin nuorten

kohdalla tilanne voi olla toisenlainen.
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4.3 Liikunnan jilkeisten kognitiomuutosten mekanismit nuorilla

Liikkumisen kognitiovaikutukset valittyvdt monen mekanismin kautta: molekyyli- ja soluta-
solla, aivojen toiminnallisten ja rakenteellisten muutoksien vilityksella ja osittain kdyttdytymis-
ja sosioemotionaalisten tekijoiden kautta (Stillman ym. 2016). Liikunnan kroonisten ja akuut-
tien vaikutusten taustat voivat poiketa toisistaan. Téssd alaluvussa keskitytddn vain akuutteihin,

eli heti tai ainakin samana pdivénd, tapahtuvien kognitiomuutosten mekanismeihin.

Tiedetéddn, ettd litkkkuminen kohottaa vireystilaa sympaattisen hermoston aktivoituessa, veren-
kierron vilkastuessa ja hermoimpulssien lisddntyessi, kun taas litkkumisen jalkeen parasym-
paattinen hermosto aktivoituu (UKK-instituutti 2022). Autonomisen hermoston muutokset vai-
kuttavat koko elimiston tasolla aivot mukaan lukien. Sympaattisen hermoston aikaansaamaa
hypotalamus-aivolisike-lisamunuaiskuori-akselin aktivoitumista pidetddn yhtend tekijana lii-
kunnan kognitiovaikutusten taustalla (Stillman ym. 2016). Tét4 seuraa erilaisia fysiologisia
muutoksia, kuten adrenaliinin ja noradrenaliinin erityksen lisddntymistd (Nienstedt ym. 2008,

541-543).

Muutkin hormonit vaikuttavat lilkkumisen vasteisiin. Nuorten kognition paraneminen liikku-
misen jélkeen voi johtua testosteronin ja mahdollisesti myds kortisolin, kohonneesta erityksesti
ja niiden aiheuttamasta hermosolujen synapsien ja viejdhaarakkeiden muutoksista (Koutsand-
réou ym. 2016). Tdma tosin saattaa koskea vain niitd nuoria, joiden hormonijirjestelmén reak-

tiivisuus vastaa jo aikuisen tasoa testosteronin ja kortisolin osalta (Koutsandréou ym. 2016).

Liikkumisen aikana aktivoituu my0s aivojen otsalohko, joka vastaakin pitkalti toiminnanoh-
jauksesta (UKK-instituutti 2022). Liikunnan kognitiovaikutukset mahdollisesti liittyvét osin ai-
vosdhkokayrdssd nikyviin herdtepotentiaalien muutoksiin (Polich & Kok 1995). Akuutti lii-
kunta siis aktivoi toiminnanohjauksen kannalta oleellisia aivoalueita johtaen my0s verisuonten
ja hermosolujen uudismuodostumisen kautta parempaan neuroplastisuuteen (Li ym. 2017).

Tama tarkoittaa aivojen rakenteellista ja toiminnallista muovautumiskykya.

Tarkemmin sanottuna nuorten parempi kognitio akuutin litkunnan seurauksena voi selittya li-
sadntyneiden aivoperdisten hermokasvutekijoiden (BDNF) aiheuttamalla synaptogeneesilla eli
uusien hermosoluyhteyksien syntymiselld, insuliininkaltaisen kasvutekija (IGF-1) ja verisuo-

nien endoteelin kasvutekijin (VEGF) lisddntymiselld, katekoliamiinien vapautumisella ja veren
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laktaattipistoisuuden kasvulla (Hillman ym. 2019). On my6s mahdollista, ettd osa litkunnan
kognitiovaikutuksista vilittyy kdyttdytymisen ja emotionaalisten muutosten kautta (Stillman
ym. 2016). Tama voi tarkoittaa esimerkiksi motivaation, vireystilan tai mielialan kaltaisia teki-
jOitd, jotka niin ikddn vaikuttavat keskushermoston toimintaan. Liikkumisen toiminnanohjauk-
seen kohdistuvien vaikutusten taustalla lienee siis monenlaisia fysiologisia tekijoitd, joista kaik-
kia ei tiysin tunneta (Koutsandréou ym. 2016). Todennikdisesti vaikutukset ovat jonkinlainen
yhdistelma rakenteellisia, hermostollisia, hormonaalisia ja/tai aineenvaihdunnallisia muutok-

sia.
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5 KESTAVYYSTYYPPISEN LIIKUNNAN AKUUTIT VAIKUTUKSET
TOIMINNANOHJAUKSEEN NUORILLA

Kestidvyysliikunnan akuutteja vaikutuksia toiminnanohjaukseen on tutkittu paljon sen pitkédkes-
toisten vaikutusten ohella. Aikuisilla titd on tutkittu enemmaén kuin nuorilla (Koutsandréou ym.
2016). Joka tapauksessa myo0s lasten ja nuorten kohderyhmissé aiheesta on tehty erilaisia in-

terventioita ja jopa systemaattisia katsauksia sekd meta-analyyseja.

Tutkimusten vertailtavuutta hankaloittaa interventioiden keskindinen erilaisuus. Esimerkiksi
toteutetun liikunnan piirteet sekd toiminnanohjauksen tai inhibition mittausmenetelmaét vaihte-
levat. Toisaalta erilaiset tutkimusasetelmat ja -menetelmit tuovat aiheen tarkasteluun lisdé ulot-

tuvuuksia.

On myds todenndkdistd, ettd akuutin litkunnan vaikutusta toiminnanohjaukseen moderoi use-
ampikin tekijd, kuten litkunnan tyyppi, intensiteetti, tiheys ja kesto sekd tutkittavien liikunta-
tausta ja psykologiset tekijit (Koutsandréou ym. 2016). Psykologisilla tekijéilld voidaan tar-
koittaa esimerkiksi tutkittavien motivaatiota, stressié tai kognitiivisia kykyja. Yksilolliset teki-

jatkin voivat siis vaikuttaa tulosten suuntaan ja suuruuteen.

Aihetta on siksi hyva tarkastella laajasti eri tutkimusten valossa. Tutkimustietoa kokoavat sys-
temaattiset katsaukset ja meta-analyysit antavat isoja suuntaviivoja mahdollisista akuutin lii-
kunnan vaikutuksista siind missd yksittdiset interventiot valottavat asiaa tarkkarajaisemmin,

mutta epdvarmemmin.

5.1 Kirjallisuushaun kuvaus

Tutkielman aihetta vastaava kirjallisuushaku suoritettiin tammikuussa 2024. Haku tehtiin ensin
Medline (Ovid) -tietokannassa ja sitten tekoédlyyn pohjautuvassa Elicit-tietokannassa. Kirjalli-
suushaku tehtiin erikseen isojen, kokoavien tutkimusten osalta (meta-analyysit ja systemaattiset
katsaukset) ja yksittdisten interventioiden osalta. Tietokantojen ohella hakua tdydennettiin va-

likoituneiden artikkeleiden ldhdeluettelojen kautta.
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Hakulauseke. Kirjallisuushaun lauseke muodostettiin tutkielman tutkimuskysymysti vastaa-
vaksi. Kiinnostuksen kohteena olivat interventiotyyppiset tutkimusasetelmat. Koska taukolii-
kuntaa tarkastelevia tutkimuksia on niukasti, haku painotettiin sen liséksi akuutin kestévyyslii-
kunnan inhibitiovaikutuksiin. AND-operaattorilla yhdistettdvid sanaryhmié oli yhteensd viisi,
joihin kuhunkin siséltyi joukko OR-operaattorilla yhdistettédvid synonyymejd (taulukko 5).
Medline (Ovid) -tietokantaan sydtetty lopullinen ja kaikki synonyymisanat siséltdva hakulau-
seke 10ytyy liitteestd 1. Elicit -tietokannassa kaytettiin kysymysmuotoista lauseketta: Does

acute aerobic exercise have effect on inhibition in adolescents/children?

TAULUKKO 5. Kirjallisuushaussa kéytetyt sanaryhmét ja niiden siséllon kuvaus.

Hakusanaryhma Sanat, joista sanaryhmén synonyymit johdettiin

Kohderyhma Lapset tai nuoret

Tutkimustyyppi RCT-tutkimukset, meta-analyysit tai systemaattiset katsaukset
Liikunta Kestdvyysliikunta, fyysinen aktiivisuus tai taukoliikunta
Vaikutusajankohta Akuutti liikunta tai akuutti vaikutus

Vastemuuttuja Inhibitio, toiminnanohjaus tai niiti mittaavat testit

Sisddnottokriteerit. Kirjallisuushaun hakuosumista valikoitiin katsaukseen mukaan tutkimus-
asetelmiltaan laadukkaita, vertaisarvioituja, tieteellisten lehtien julkaisemia, satunnaistettuja,
kontrolloituja interventioita (RCT) ja sellaisista koostettuja meta-analyysejé seké systemaattisia
katsauksia. Tutkimusasetelmien rajauksen tarkoitus oli mahdollistaa myos kausaaliset tulkin-
nat. Tarkastellun altisteen oli oltava kokonaan tai osittain kestavyystyyppistd litkkuntaa tai fyy-
sistd aktiivisuutta. Ulkopuolelle rajattiin litkkumisen krooniset vaikutukset eli vaikutusta oli
tutkittava akuutisti tai pienelld viiveelld, kuitenkin saman pédivén sisélld. Vastemuuttujana oli
oltava joko toiminnanohjaus kokonaisuutena, inhibitio sen osa-alueena tai molemmat. Katsauk-
sen ulkopuolelle rajattiin tutkimukset, joiden kohderyhméi muodostui vain tiettyé sairautta sai-
rastavista henkil6istd. Pddosin kohderyhmin tuli siis edustaa perusterveitd, mutta esimerkiksi
ylipainoa, keskostaustaa tai neuroepityypillisid piirteitd ei rajattu ulkopuolelle. Tdmé rajaus
perustui sithen, ettd mainitut ominaisuudet eivét suoraan lukeudu sairaustiloiksi eik niité ole
aina tutkittavien rekrytoinnissa kartoitettu. Tutkimusten kohderyhmén oli siséllettdva 7—18-
vuotiaita nuoria ainakin osana aineistoa. Ikdhaarukan rajautuminen koululaisiin perustuu siihen,

ettd tdimén tutkielman késittelemidin VERNA-aineistoon kuului juuri kouluikéisid nuoria.
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Kirjallisuushaun tulos. Kokonaisuudessaan kirjallisuushaulla 16ytyi 21 sisdénottokriteereihin
sopivaa interventiota ja 10 kokoavaa tutkimusta, joista 7 oli meta-analyyseji ja 3 systemaattisia
katsauksia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten kertyminen on kuvattu taulu-
kossa 6. Taman tutkielman kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten ndytto4d tarkas-

tellaan ensin kokoavien tutkimusten ja sen jalkeen yksittdisten interventioiden osalta.

TAULUKKO 6. Kirjallisuushaun osumista kertyneet kriteereihin sopivat tutkimukset.

Medline (Ovid) Elicit Lahdeluettelot Yhteensd
Interventio- = 89 osumaa 146 osumaa
tutkimukset | 12 sopivaa + 3 uutta sopivaa + 6 uutta sopivaa =21
Kokoavat 17 osumaa 16 osumaa
tutkimukset = 7 sopivaa + 2 uutta sopivaa + 1 uusi sopiva =10

5.2 Systemaattisten katsauksien ja meta-analyysien havainnot

Moni kokoava tutkimus valottaa akuutin kestdvyysliikunnan vaikutuksia nuorten toiminnanoh-
jaukseen. Toiminnanohjausta on toisinaan mitattu kokonaisuutena ja joskus pilkottuna osiin,
kuten kognitiiviseen joustavuuteen, tydmuistiin ja inhibitioon. Tdmén tutkimuksen mielenkiin-
non kohteena on inhibitio, joka ei kuitenkaan toimi irrallaan muusta toiminnanohjauksesta.
Siksi systemaattisten katsauksien ja meta-analyysien tuloksia tarkastellaan koko toiminnanoh-

jauksen ja/tai inhibition ndkokulmasta.

5.2.1 Systemaattiset katsaukset

Paschen ym. (2019) systemaattisen katsauksen mukaan 5—11-vuotiaiden keskitehoisella 10-50
minuuttia kestdvalld litkunnalla saattaa olla tydmuistin ja inhibition reaktioaikaa edistévi vai-
kutus, mutta ei niinkdén vaikutusta niiden tarkkuuteen. Ferreira Vorkapicin ym. (2021) syste-
maattisessa katsauksessa havaittiin, ettd 8—13-vuotiailla 20—60 minuuttia kestdvén intensiteetil-
tddn keskitehoisen tai raskaan kestdvyysliikunnan jidlkeen 2/2 interventiossa inhibitio parani,
2/3 interventiossa keskittymiskyky parani, 1/2 interventiossa tyomuisti parani mutta vaikutuk-
sia el havaittu tiedonkésittelyn nopeuteen 1/1 interventiossa. Katsaukseen sisdltyneiden inter-
ventioiden tulosten efektikoot vaihtelivat pienestd suureen (Ferreira Vorkapic ym. 2021). Hie-

man vanhempia eli 13—16-vuotiaita tutkivassa systemaattisessa katsauksessa 9—40 minuutin

25



akuutti kestavyysliikunta edisti 3/4 interventiossa toiminnanohjausta, 4/4 interventiossa muistia

sekd 2/2 interventiossa keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta (Li ym. 2017).

5.2.2 Meta-analyysit

Monissa meta-analyyseissd kohderyhma oli laaja. Changin ym. (2012a) meta-analyysin mu-
kaan 5-60-vuotiailla akuutti liikunta edistdd hieman kognitiota. Tutkimuksessa tarkasteltiin
pelkédn inhibition sijaan laajasti kognitiota monentyyppisen litkunnan ndkdkulmasta. Liu ym.
(2020) systemaattinen katsaus ja meta-analyysi osoitti 5—18-vuotiaiden akuutin 10—40 minuutin
keskitehoisen kestivyys- ja taitoliikunnan edistdvan hieman inhibitiota ja kognitiivista jousta-
vuutta sekd keskinkertaisesti tyomuistia. Haverkampin ym. (2020) meta-analyysin mukaan 12—
30-vuotiaiden 5-60 minuutin akuutilla kestédvyystyyppiselld ja lihaskuntoliikunnalla on vaiku-
tuskooltaan keskivahva positiivinen vaikutus prosessointinopeuteen, tarkkaavaisuuteen, toi-
minnanohjaukseen ja inhibitioon mutta ei vaikutusta kognitiiviseen joustavuuteen tai tydmuis-

tiin (Haverkamp ym. 2020).

Kolmannen meta-analyysin mukaan akuutti 5-50 minuutin korkean ja hieman
pidempikestoisen  keskitehoisen intensiteetin  kestdvyyslitkunta  paransi  hieman
toiminnanohjausta koko otannassa eli 6-60-vuotiailla (Moreau & Chou 2019). Toiminnanoh-
jaus parani kaikkien osa-alueidensa eli inhibition, tarkkaavaisuuden, kognitiivisen joustavuu-
den ja tyomuistin osalta. Korkean intensiteetin litkunta ndytti vaikuttavan enemmain 14—18-
vuotiaiden kuin 6—13-vuotiaiden toiminnanohjaukseen, mutta tutkimusten véhdisen miirin

vuoksi varmaa eroa ryhmien vilill ei voida todeta (Moreau & Chou 2019).

Toisaalta Ludyga ym. (2016) meta-analyysissé idn merkitys ndyttiytyy pédinvastaisena: 6—12-
vuotiailla lapsilla akuutin 10-60 minuutin litkunnan vaikutus toiminnanohjauksen aikamuuttu-
jiin korostui muihin ikdryhmiin ndhden ja litkunta vaikutti heiddn toiminnanohjaukseensa ko-
konaisuudessaan enemman kuin 13—17-vuotiailla nuorilla. Meta-analyysissé havaittiin akuutin,
keskitehoisen kestidvyysliikunnan edistdvédn kohtalaisesti toiminnanohjauksen aikamuuttujia ja
hieman tarkkuutta 6—12-vuotiailla. Vastaavasti 13—17-vuotiailla toiminnanohjauksen tarkkuus
parani hieman mutta toiminnanohjauksen aikamuuttujiin merkitsevid vaikutusta ei ollut. Vai-
kutukset toiminnanohjauksen osa-alueisiin, inhibitioon, kognitiiviseen joustavuuteen ja tyo-

muistiin, olivat suuruudeltaan samaa luokkaa (Ludyga ym. 2016).
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Verburghin ym. (2013) meta-analyysin mukaan akuutti fyysinen 10—40 minuutin harjoittelu
paransi kohtalaisesti toiminnanohjausta, tarkemmin inhibitiota, yhtéldisesti sekd 6—12-vuoti-
ailla ettd 13—17-vuotiailla. Niin ikd4n De Greeff ym. (2018) meta-analyysin mukaan 6—12-vuo-
tiailla akuutti kestdvyysliikunta edisti vahaisesti tai kohtalaisesti valikoivaa tarkkaavaisuutta ja
inhibitiokykyad, vaikka kokonaisuudessaan vaikutus toiminnanohjaukseen ei ollut merkitsevé.
TyOmuistiin ja kognitiiviseen joustavuuteen akuutilla litkunnalla ei havaittu olevan vaikutusta

(De Greef ym. 2018).

5.2.3 Yhteenveto katsaustutkimuksista

Kirjallisuuskatsauksen seitsemén meta-analyysin ja kolmen systemaattisen katsauksen perus-
teella akuutin kestdvyysliikunnan inhibitiovaikutukset nayttdytyvét yhtenevinid. Kaikkien
edelld mainittujen tutkimusten mukaan inhibitio ja/tai koko toiminnanohjaus paranivat keski-

tai korkeatehoisen kestivyysliikunnan jilkeen.

Tamain positiivisen vaikutuksen suuruusluokka oli pddasiassa kohtalainen tai vdhdinen. Liikun-
nan kesto vaihteli tutkimuksissa 5—60 minuutin vélilld. Lisiksi osassa tutkimuksista myos toi-

minnanohjauksen muut osa-alueet, tydmuisti ja kognitiivinen joustavuus, paranivat.

5.3 Yksittaisten interventioiden havainnot inhibitiosta

Akuutin litkkunnan vaikutusta inhibitioon on tutkittu erilaisten interventioasetelmien kautta.
Useimmiten niissd on ollut altisteena kestdvyyslitkuntaa. Inhibitiotesteind toistuvat stroop-,
flanker- ja d-2-testien versiot. Tulosten analysointi ja raportoinnin nikokulma vaihtelevat
melko paljon interventioiden vililld. Osa tutkimuksista on raportoinut tuloksia inhibitiosta ja-
kaen sen reaktioaikaan ja tarkkuuteen seka liséksi testin vaikeustason mukaan (simple vs comp-
lex/ congruent vs incongruent). Harva tutkimus on raportoinut flanker-efektin. Tutkimusten

keskindinen erilaisuus tuo epdvarmuutensa tulosten vertailuun.

5.3.1 Flanker-testilla mitatut vaikutukset inhibitioon

Joissakin interventioissa akuutin litkunnan ei ole havaittu edistavén flanker-testilld mitattua in-
hibitiota. Sogan ym. (2015) kahdessa erillisessd interventiossa reilun 10 minuutin keskitehoi-

sella litkkunnalla ei havaittu olevan vaikutusta 15—16-vuotiaiden inhibitioon. My0skdin neljdssa
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interventiossa 20 minuutin keskitehoisella kestdvyyslitkunnalla ei ollut vaikutusta inhibition
reaktioaika- eikd tarkkuustuloksiin 8—10-vuotiailla (Kao ym. 2023), 11-12-vuotiailla (Lind ym.
2019) eikd 13—15-vuotiailla (Hogan ym. 2013; Stroth ym. 2009). Niin ikdén puolen tunnin kes-
kitehoinen harjoittelu ei parantanut inhibitiota 16—18-vuotiailla (Gejl ym. 2018) eikd tunnin

korkean intensiteetin litkunta 12—13-vuotiailla (Hatch ym. 2021).

Toisaalta useissa interventioissa litkunnan on huomattu vaikuttavan akuutisti nuorten inhibiti-
oon flanker-testilla mitattuna. Osa tuloksista koskee nimenomaan inhibition tarkkuutta eli sit4,

missd mairin vastaukset ovat oikein tai vadrin.

Flanker-testissd inhibition tarkkuuden, mutta ei reaktioajan, on havaittu paranevan n. 20 mi-
nuutin keskitehoisen kévelyn jdlkeen verrattuna paikallaanoloon 9—10-vuotiailla (Hillman ym.
2009), 9—11-vuotiailla (Drollette ym. 2012) ja 8—11-vuotiailla (Raine ym. 2020). Tdma pati
sekd kongruentteihin ettd inkongruentteihin vastauksiin (Drollette ym. 2012; Raine ym. 2020)
tai vain inkongruentteihin vastauksiin (Hillman ym. 2009). Vastaava kivelyinterventio 8—10-
vuotiailla ei muuttanut inhibition reaktioaikaa ja inhibition tarkkuus parani vain kognitioltaan
heikommilla nuorilla (Drolletten ym. 2014). Samaten Gejl ym. (2018) havaitsivat 16—18-vuo-
tiailla kevyen seké keskitehoisen viiden minuutin kestdvyysliikunnan olevan inhibitiota edisté-

vaa vain tarkkuuden osalta.

Osa flanker-testid kdyttineistd interventioista oli tuloksiltaan pdinvastaisia. Inhibition tarkkuu-
den sijaan sen reaktioaikaa paransi 20 minuutin HIIT-harjoittelu 8—-10-vuotiailla (Kao ym.
2023). Viiden minuutin korkean intensiteetin liitkunta 16—18-vuotiailla paransi seké tarkkuutta
ettd reaktioaikaa inhibitiossa (Gejl ym. 2018). Samaten Hatchin ym. (2021) interventiossa puoli
tuntia korkealla intensiteetilld treenanneilla 12—13-vuotiailla parani seké tarkkuustulos etti re-

aktioaika etenkin 45 minuutin viiveelld mitattuna.

Flanker-efekti huomioitiin kolmessa tutkimuksessa. Hillmanin ym. (2009) ja Rainen ym.
(2020) interventioissa litkunnan seurauksena flanker-efekti pieneni eli parani tarkkuuden mutta
el reaktioajan suhteen. Lindin ym. (2019) tutkimuksessa tilanne oli pdinvastainen: flanker-

efekti parani reaktioajan muttei tarkkuuden osalta.
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5.3.2 Stroop-testilli mitatut vaikutukset inhibitioon

Osa interventioista mittasi inhibitiota stroop-testilld. Williams ym. (2020) interventiossa tunnin
jalkapallon pelaamisella ei ollut 12—13-vuotiaiden inhibitiota edistdvada vaikutusta stroop-tes-
tilld mitattuna. Peruyeron ym. (2017) interventiossa ei mitattu reaktioaikoja, vaan tarkkuutta.
Tarkkuus paranikin 15—17-vuotiailla puolen tunnin keski/korkeatehoisen, mutta ei matalatehoi-
sen, zumba-aerobicin jilkeen. Niin ikdén Parkin ja Etnierin (2019) tutkimuksessa 15—16-vuo-
tiailla 20 minuutin keskitehoinen kestidvyysliikunta paransi inhibition tarkkuutta stroop-testilla

mitattuna huomattavasti, mutta reaktioaikaa ei mitattu.

Sitd vastoin joissain tutkimuksissa vaikutuksia havaittiin ainoastaan stroop-suorituksen reak-
tioajassa. Inhibition reaktioaika lyhentyi puolen tunnin ajan korkealla intensiteetillé litkkuneilla
10—14-vuotiailla ylipainoisilla (Zhang ym. 2022b), 12—13-vuotiailla (Hatch ym. 2021) ja 11—
15-vuotiailla (Browne ym. 2016) sekéd keskitehoisen puolen tunnin liikunnan seurauksena
ADHD:n omaavilla 8-13-vuotiailla (Chang ym. 2012b) ja ennenaikaisesti syntyneilld 9—12-
vuotiailla (Chen ym. 2023). Néiden puolen tunnin liikuntainterventioiden mukaan liikunta ei
vaikuttanut inhibition tarkkuustulokseen, vaikkakaan Changin ym. (2012b) tutkimuksessa téta
ei erikseen raportoitu. Reaktioaikaa, mutta ei tarkkuutta, parantava vaikutus havaittiin liséksi
vartin mittaisen keskitehoisen liitkunnan jdlkeen 8-9-vuotiailla (Lambrick ym 2016) ja tunnin

keskitehoisen koripallopelailun jélkeen 11-13-vuotiailla (Cooper ym. 2018).

Osa tutkimuksista eritteli tuloksia inkongruenttien ja kongruenttien tehtdvien mukaan. Zhangin
(ym. 2022b) mukaan reaktioaika parani yhtéldisesti kongruenttien, inkongruenttien ja neutraa-
lien drsykkeiden osalta. Toisaalta Brownen ym. (2016) ja Chenin ym. (2023) mukaan se parani
vain inkongruenttien eli vaikeampien tehtdvien kohdalla. Jos helppojen ja vaikeiden tehtdvien
reaktioaikojen ero néin pienenee, viittaa se flanker-efektid vastaavaan ilmioon. Talloin poik-
keavista drsykkeistd hdiriintyminen on vdhdisempdi. Harvemmin raportoituja tuloksia olivat
my0s kokonaistulos, jossa yhdistettiin sekd vastauksien tarkkuuden ettd reaktioajan tulokset.

Aiemmin mainitussa Lambrickin ym. (2016) tutkimuksessa myos timé kokonaistulos parani.

5.3.3 D2-testilld mitatut vaikutukset inhibitioon

Muutamassa interventiossa inhibitiota tarkasteltiin d2-testilld, joka mittaa inhibition ohella va-

likoivaa tarkkaavaisuutta. Cooperin ym. (2018) interventiossa 11—13-vuotiailla keskitehoinen

29



tunnin koripallopelailu ei osoittanut litkunnalla olevan vaikutuksia d2-testin tuloksiin. Sen si-
jaan Altermannin ja Gropelin (2023) tutkimuksessa 15—18-vuotiaiden inhibitio parantui kont-
rolliin verraten 25 minuutin keski/korkeatehoisen litkkunnan jdlkeen: d2-testissd sekd kokonais-

pisteet ettd reaktioaika parantuivat.
534 Yhteenveto interventiotutkimuksista

Yhteensa 21:ssé litkunnan akuutteja inhibitiovaikutuksia tutkivassa interventiossa tulokset oli-
vat vaihtelevia. Osassa tutkimuksista oli tarkasteltu passiivisen kontrollin ohella useampaakin
liikkuntaryhmaéa, joissa liikunnan kesto ja/tai intensiteetti olivat erilaisia (Gejl ym. 2018; Hatch
ym. 2021; Kao ym. 2023). Liséksi muutamassa tutkimuksessa oli kéytetty inhibition mittaami-
seen useampaa mittaria (Hatch ym. 2021; Cooper ym. 2018). Néin ollen 21 interventiosta oli

eriteltdvissi 29 inhibitiotulosta.

Liikunta paransi inhibition molempia osa-alueita 3/29, vain nopeutta 8/29, vain tarkkuutta 8/29
ja et lainkaan inhibitiota 10/29 tuloksen mukaan. Sama on esitetty prosentuaalisina osuuksina

tulosten kokonaisméériain suhteutettuna kuvassa 2.

MIKA INHIBITIOSSA PARANI LIIKUNNAN SEURAUKSENA?

10 %

ei mikaan
28 % 34 % vain tarkkuus
(1]

vain reaktioaika

28 % tarkkuus ja reaktioaika

KUVA 2. Kirjallisuuskatsauksen interventioiden pohjalta esitetyt liikkunnan jilkeiset inhibitio-

vaikutukset suhteellisina osuuksia kaikista 29 tarkastellusta tuloksesta.
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5.4 Liikunnan vaikutusta muovaavat tekijat

On mahdollista, ettd akuutti kestdvyysliikunta vaikuttaa nuorten inhibitioon eri tavoin riippuen
henkil6on tai tutkimusasetelmaan liittyvista tekijoistd. Aiemman tutkimuskirjallisuuden perus-
teella téillaisia tekijoitd voivat olla henkildiden kuntotaso, kognition taso, liikkunnan kognitiivi-
nen haastavuus, litkunnan muoto, sen kesto, intensiteetti ja annos (kesto x intensiteetti) tai kog-
nition mittausmenetelmi. Kestédvyysliikunnan inhibitiovaikutuksen voimakkuutta tai suuntaa

voivat siis muovata useat eri tekijdt, joita kutsutaan tdlléin moderoiviksi tekijoiksi.

5.4.1 Kuntotaso ja painoindeksi

Kuntotason on esitetty olevan mahdollinen liikunnan vaikutuksia moderoiva tekija (Tompo-
rowski 2003). Kahdessa meta-analyysissd kuitenkin havaittiin, ettd tutkittavien kuntotaso ei
moderoinut litkkunnan vaikutuksia toiminnanohjaukseen (Ludyga ym. 2016; Moreau & Chou
2019). Lin ym. (2017) systemaattisen katsauksen mukaan fyysisen kunnon merkitys oli ristirii-

tainen ja riippui myds toiminnanohjausta mittaavasta testista.

Joissakin interventiossa onkin havaittu heikompikuntoisten nuorten inhibition reaktioajan huo-
nontuneen stroop-testin kongruenttien kohtien (Williams ym. 2020) ja my0s inkongruenttien
kohtien (Cooper ym. 2018) osalta 45 minuutin pallopelien jdlkeen mitattuna siind missd hyva-
kuntoisilla inhibition reaktioaika pysyi samana (Williams ym. 2020) tai parani (Cooper ym.
2018). Hoganin ym. (2013) interventio paljasti samansuuntaisia tuloksia keskitehoisen kesta-
vyysliitkunnan seurauksena. Inhibition tarkkuuteen kuntotasolla ei silti ndytd olevan mode-

roivaa vaikutusta (Cooper ym. 2018; Williams ym. 2020).

Heikkokuntoisilla litkunta saattaa silti osittain edistdd inhibition tarkkuutta, kun tarkastellaan
virheitd vaikeammissa tehtdvissd suhteessa helpompiin tehtidviin (Hogan ym. 2013). Erilainen
mitattu muuttuja siis voi tuoda uusia vaikutuksia esiin. Kuitenkaan Strothin ym. (2009) inter-

ventiossa liikunta ei muuttanut inhibitiokykyd milldén tavalla heikko- eikd hyvakuntoisilla.
Kehonkoostumuskin voi mahdollisesti muovata litkunnan vaikutuksia. Rainen ym. (2020) in-

tervention mukaan vaikuttaa silté, ettd painoindeksin perusteella painavammilla litkunnan vai-

kutus inhibitioon ei ole yhtd hyvé kuin vihemmaén painavilla ja kaikkein painavimmilla litkunta
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voi akuutisti jopa huonontaa inhibitiota seki flanker-testin kongruenteissa ettd inkongruenteissa

osioissa.

5.4.2 Kognition taso ja kehitystaso

Tédmain tutkielman kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi, ettd akuutin liikunnan kognitiivisia vaiku-
tuksia on tutkittu eri ikdisilld lapsilla ja nuorilla. Voisiko iilld tai kehitysvaiheella olla merki-

tystd litkunnan aiheuttamissa toiminnanohjauksen muutoksissa?

Moreaun ja Choun (2019) meta-analyysin mukaan tutkittavien iki ei muovannut vaikutusta toi-
minnanohjauksen tuloksiin. Kuitenkin Ludygan ym. (2016) meta-analyysissé havaittiin eldmén
kehityksellisissd taitekohdissa ilmenevén herkkyyttd akuutin liikunnan positiivisille vaikutuk-

sille, sekd varhaisnuorten ettd vanhempien aikuisten kohdalla.

Voi olla, ettd kyse on myos yksilollistd taipumuksista, esimerkiksi kognitiivisesta kapasitee-
tista. Nimittdin kognitioltaan matala- ja korkeatasoisia vertailevassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd litkkunnan seurauksena inhibition tarkkuus ei muuttunut kognitioltaan vahvoilla mutta pa-
rantui kognitioltaan heikommilla vertailuryhménsé tasolle (Drollette ym 2014). Inhibition re-

aktioajassa ei kuitenkaan havaittu muutoksia kummallakaan ryhmélla.

54.3 Kognitiota painottava liikunta

Akuutin litkunnan kognitiovaikutusten on pohdittu olevan riippuvaisia myos litkunnan kogni-
tiivisesta haastavuudesta (McMorris 2016). Haastavaksi mielletty liikunta voi tarkoittaa litkun-
taa, joka edellyttdd enemmin ympiriston havainnointia, sdéntdjen muistamista tai strategioiden
kehittdmisti. Kyse voi olla monimutkaisemmista litkesarjoista tai pelillisest litkunnasta siiné
missd kognitiivisesti helppona voidaan pitdd tyypillistd pyoréilyd tai juoksua (Paschen ym.
2019). Esimerkiksi kestdvyysjuoksu sisiltdd yleensd enemmaén automatisoitunutta liikkumista

kuin vaikkapa keskittymiskykyé haastavat pallopelit (De Greeff ym. 2018).

Systemaattisessa katsauksessaan Paschen ym. (2019) tarkastelivat akuutin litkunnan vaikutuk-
sia toiminnanohjauksen osa-alueisiin sen mukaan, onko itse litkunta kognitiivisesti haastavaa.
Kognitiivisesti helpon litkunnan jdlkeen tydmuistin reaktioaika selkeisti parani mutta inhibition

reaktioajan ja tarkkuuden sekd kognitiivisen joustavuuden reaktioajan osalta tulokset olivat
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vaihtelevia. TyOmuistin ja joustavuuden tarkkuuteen téllaisella litkkunnalla ei ollut lainkaan vai-

kutusta.

Systemaattisen katsauksen mukaan kognitiivisesti haastavalla liikkunnalla oli positiivisia vaiku-
tuksia vain inhibition reaktioaikaan osassa interventioista (Paschen ym. 2019). De Greeffin ym.
(2018) meta-analyysissé kognitiota haastavalla litkunnalla ei ollut vaikutusta toiminnanohjauk-
seen siind missd kognitiivisesti helppo kestdavyyslitkunta edisti toiminnanohjauksen joitakin
osa-alueita. Ndiden epdyhtenevien tulosten valossa litkkunnan kognitiivisen haastavuuden mer-

kitys jaa avoimeksi.

5.4.4 Liikkumisen muoto ja jaksotus

Liikunnan vaikutuksia voi tarkastella myos litkkumisen muodon, lajin ja kuormituksen rytmi-
tyksen mukaan. Meta-analyysin mukaan akuutin kestavyysliikunnan toiminnanohjausta edisté-
vit vaikutukset eivét riippuneet litkuntalajista tai sen rytmityksestd eli siité, oliko litkkuminen
tasaisena jatkuvaa vai intervallityyppistd (Moreau & Chou 2019). Intervalliliikunnassa kor-

keatehoisemmat liikuntapétkdt vuorottelevat palauttavien litkuntapitkien kanssa.

Yhdessé interventiossa havaittiin inhibition paranevan samoissa méirin eri litkuntamuotojen eli
voima-, kestdvyys- ja koordinaatioharjoittelun jélkeen (Altermann & Gropel 2023). Interventi-
oiden mukaan intervalliliitkunta ja tasaisena jatkuva litkunta edistivét inhibitiossa reaktioaikaa
mutta eivit tarkkuutta sekd korkealla (Zhang ym. 2022b) ettéd keskitehoisella intensiteetilla to-
teutettuna (Lambrick ym. 2016). Tosin keskitehoinen, intervallityyppinen litkunta néytti olevan

hieman tasaisentyyppistd hyddyllisempéd inhibition kannalta (Lambrick ym. 2016).

5.4.5 Liikunnan kesto ja annos

Kolmen meta-analyysin mukaan litkunnan kesto ei muuttanut sen toiminnanohjausta paranta-
van vaikutuksen suuruutta (De Greef ym. 2018; Ludyga ym. 2016; Moreau & Chou 2019).
Changin ym. (2012a) meta-analyysissd kuitenkin havaittiin, ettd vasta yli 11 minuuttia kesté-
villa litkunnalla havaittiin merkitsevid, positiivisia vaikutuksia kognitiiviseen suoriutumiseen.
Toisaalta tdhin voivat vaikuttaa tarkastellut toiminnanohjauksen tai koko kognition osa-alueet.
Edelld mainituissa meta-analyyseissi ei nimittéin eritelty litkunnan keston vaikutusta toimin-

nanohjauksen osa-alueiden mukaan.
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Yhden meta-analyysin perusteella lyhyempikestoinen litkunta néytti edistdvéin pidempikes-
toista litkuntaa enemmaén tarkkaavuutta ja kognitiivista joustavuutta, vaikka litkunnan intensi-
teetilld ei ollut vaikutusta (Haverkamp ym. 2020). He tarkastelivat tutkimuksessaan my®os lii-
kunta-annoksen (kesto x intensiteetti) moderoivia vaikutuksia. Se olikin kédédnteisesti yhteydessa
tarkkaavuuteen. Annoksella ja kestolla ei kuitenkaan ollut vaikutuksia inhibition ja tydmuistin

muutoksiin.

Yksittdisissd interventioissa litkunnan keston on havaittu muovaavan litkunnan inhibitiovaiku-
tuksia. Hatch ym. (2021) interventiossa inhibitiota paransi vain puolen tunnin mittainen kor-
kean intensiteetin liikunta eikd tunnin mittainen vastaava liikunta. Toisen intervention mukaan
inhibition tarkkuus parantui erikseen kevyen, keskitehoisen ja korkean intensiteetin viiden mi-
nuutin annoksella mutta ei 30 minuutin keskitehoisella litkunnalla verrattuna paikallaanoloon
(Gejl ym. 2018). Samassa tutkimuksessa kuitenkin puolen tunnin keskitehoinen litkunta edisti
inhibition reaktioaikaa verrattuna 5 minuuttia keskiteholla liikkuneisiin muttei paikallaan ollei-

siin nahden.

5.4.6 Liikunnan intensiteetti

Liikunnan keston ja annoksen ohella sen intensiteetti voi vaihdella. Voisiko litkunnan intensi-
teetilld olla merkitystd inhibition kannalta? Teoriatasolla on esitetty, ettd korkean intensiteetin
litkunta voisi haitata sen jdlkeen suoritettavan uuden tai vaikean kognitiivisen tehtiva tekoa
(McMorris 2016) ja onkin rajallista tutkimusnédyttdd raskaan litkunnan heikentivén juuri toi-

minnanohjausta (McMorris 2008).

Moreaun ja Choun (2019) meta-analyysin mukaan korkean intensiteetin litkunta ei kuitenkaan
eroa vaikutukseltaan keski- ja matalatehoisesta litkunnasta. Silti eriteltynd kaikkein rankimman
litkkunnan huomattiin edistivdn enemmaén toiminnanohjausta verrattuna matalan intensiteetin
litkkuntaan, mutta ei verrattuna paikallaanoloon (Moreau & Chou 2019). Tdma ei ainakaan tue
edelld mainittua oletusta rasittavan liikunnan epédedullisista kognitiovaikutuksista. Toisaalta
Changin ym. (2012a) meta-analyysin perusteella erittdin kevyt, matala- ja keskitehoinen akuutti
litkunta edistivit kognitiivista suoriutumista siind missd korkeatehoinen tai maksimaalinen lii-
kunta ei vaikuttanut mitenkdén. Kuitenkin samassa tutkimuksessa viiveelld mitattuna kognitiota
paransivat kaikki muut intensiteetit paitsi erittdin kevyt, jonka vaikutukset olivatkin negatiivi-

sia. Eniten viiveelld mitattua kognitiota edisti juuri korkeatehoinen litkunta. Niinpd Changin
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ym. (2012a) meta-analyysi viittaisi sithen suuntaan, ettd lilkunnan intensiteetin vaikutus riippuu

my0s mittausajankohdasta.

Yksittdisten interventioiden havainnot ovat keskenéén osittain yhtenevii. Peruyeron ym. (2017)
interventio osoitti keski- ja korkeatehoisen puolen tunnin litkunnan parantavan inhibition tark-
kuutta siind missd matalatehoisempi samanmittainen liikunta ei ollut vaikutukseltaan aivan
merkitsevd. Kaon ym. (2023) RCT-tutkimuksessa tarkasteltiin inhibitiota verraten keskenédén
akuutin HIIT-liikkunnan, akuutin keskitehoisen liikunnan ja paikallaanolon vaikutuksia. Vain

HIIT-ryhmaéllé parani inhibitiossa reaktioaika.

Gejl ym. (2018) interventiossa korkean intensiteetin viiden minuutin liikunta edisti inhibition
reaktioaikaa, mutta intensiteetiltdén kevyet ja keskiraskaat litkuntapétkit eivét. Toisaalta inhi-
bition tarkkuus parani yhti lailla matala-, keski- ja korkeatehoisen viiden minuutin liitkunnan
seurauksena (Gejl ym. 2018). Lindin ym. (2019) interventiossa puolestaan havaittiin rasitta-
vamman liikunnan muuttaneen flanker-efektid paremmaksi verrattuna keskitehoisesti liikku-
neisiin. Ndiden yksittdisten interventioiden valossa néyttai siis silté, ettd korkean intensiteetin

litkunta vaikuttaa enemman ainakin reaktioaikaan kuin matalamman intensiteetin litkunta.

5.4.7 Mittaustapojen- ja ajankohtien vaikutus

On mahdollista, ettd inhibition mittausajankohdalla tai -menetelmélld on merkitystd. Itse mit-
taristakin saadut muuttujat, kuten tarkkuus, reaktioaika ja ne suhteessa tehtdvén vaikeusastee-
seen, voivat muuttua eri tavoin litkkunnan seurauksena. Paschen ym. (2019) meta-analyysissa
nuorten akuutilla litkkunnalla on enemmaén vaikutusta inhibition reaktioaikaan kuin sen tarkkuu-

teen. Ndmai inhibition osa-alueet nayttévit siis reagoivan eri tavoin akuuttiin litkuntaan.

Voisiko myos mittauksen viiveelld olla merkitystd? Moreaun ja Choun (2019) meta-analyysissa
havaittiin, ettd mittausajankohta ei muovannut kestivyysliikunnan toiminnanohjausta paranta-
vaa vaikutusta. Toisaalta pelkistddn intervallilitkuntaa tarkastelevissa interventioissa heti lii-
kuntapétkdn jdlkeen mitattuna toiminnanohjaus, inhibitio mukaan lukien, oli tyypillisesti pa-
rempi kuin yli 10 minuuttia litkkunnan jédlkeen testattuna (Moreau & Chou 2019). Changin ym.
(2012a) meta-analyysin mukaan 10 minuutin sisélla litkunnan lopettamisesta kognitio heikentyi
mutta parantui sen jélkeen ja pienempi positiivinen vaikutus havaittiin vield 20 minuutin vii-

veelld mitattuna. My0s vuorokauden ajalla voi olla merkitystd, silld akuutti litkunta néyttaa
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edistdvin kognitiota aamulla muttei endd myShemmin iltapdivilla tai illalla (Chang ym 2012a).
Néiden meta-analyysien perusteella litkunnan inhibitiovaikutuksen voi siis todeta painottuvan
reaktioaikaan ja mittauksen viiveen voi olettaa pienentdvén havaittua vaikutusta, joka tulee

mahdollisesti esiin vain aamuaikaan mitattuna.

Yksittéisisséd interventioissa mittauksen ajankohdan merkitys vaihtelee. Hillmanin ym. (2009)
intervention mukaan litkunnan edullinen vaikutus toiminnanohjaukseen nikyy heti sekd vajaan
puolen tunnin viiveelld mitattuna (Hillman ym. 2009). Lambrickin ym. (2016) interventiossa
reaktioajan osalta parantunut stroop-tulos havaittiin heti keskitehoisen liikunnan jilkeen mitat-
tuna sekd 15 minuutin ja 30 minuutin paédstd mitattuna. Kaikki interventiot eivdt kuitenkaan
antaneet ndin yksiselitteistd tulosta. Esimerkiksi Sogan ym. (2015) interventiossa havaittiin,
ettd litkunnan aikainen inhibitio oli huonompi kuin litkunnan jdlkeen mitattu, vaikka liikunta ei

jéalkeenpdin parantanutkaan inhibitiota paikallaanoloon néhden.

Mittauksen ajankohdan liséksi inhibitiota mittaavien tehtivien vaikeustaso voi vaihdella. Hatch
ym. (2021) interventiossa yksinkertaisen tason stroop-testissd reaktioaika parani puoli tuntia
rankasti treenanneilla vain, kun mittaus oli tehty 45 minuuttia treenin jalkeen. Samaa ei havaittu
kuitenkaan heti litkunnan jilkeen mitattuna. Sen sijaan kompleksisemman stroop-tehtivin ja
tarkkuuden osalta tulokset eivit muuttuneet kummassakaan mittauspisteessd. Liikunta siis saat-

taisi vaikuttaa eri tavoin helppoihin ja vaikeisiin testin osiin.

Stroop-testin ohella Hatch ym. (2021) interventiossa kéytettiin flanker-testid. Sen kongruentissa
eli helpommassa versiossa reaktioaika oli puoli tuntia liikkuneilla heti ja myohemmin treenin
jalkeen mitattuna kontrollia parempi, tarkkuus sen sijaan parani vain viivéstetysti. Vaikeam-
massa eli inkongruentissa versiossa reaktioaika parani puoli tuntia litkkuneilla vain viivastetysti
mitattuna ja tarkkuus ei lainkaan (Hatch ym. 2021). Cooperin ym. (2018) interventiossa pallo-
pelien inhibitiota nopeuttava vaikutus inkongruenttien tehtivien osalta ilmeni heti ja 45 minuut-
tia pelailun jilkeen, mutta tarkkuus ei parantunut. Yksittdisid interventioita tarkastelemalla huo-
mataankin, ettd tulos voi olla erilainen riippuen monesta mittausmenetelmaén liittyvasté teki-
jastd: inhibition osasta (tarkkuus/reaktioaika), valitusta testistd, sen osien vaikeustasosta (kong-

ruentti/inkongruentti) sekd mittauksen ajankohdasta.
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5.5 Taukoliikunnan vaikutus toiminnanohjaukseen

Tutkielman kirjallisuuskatsauksessa havaittiin nuoria koskevien tutkimusten keskittyvén kerta-
luontoisen liikkunnan akuutteihin vasteisiin, joita on saatettu mitata myos viiveelld liikuntaker-
ran jilkeen. Nuoria késittelevid tutkimuksia ei ole tehty pitkdkestoisen istumisen aikaisen, pat-

kittdisen litkunnan vaikutuksista samana pdivénd mitattuun inhibitioon.

Aikuisilla on kuitenkin asiaa tutkittu jopa systemaattisen katsauksen verran, mutta siiné tulok-
sista ei voitu vetdd vankkaa johtopéétosta liikuntataukojen hyodyllisyydestd kognition suhteen
(Chueh ym. 2022). Katsauksen tulokset silti viittaavat sithen suuntaan, etti taukoliikunnan on
oltava intensiteetiltddn ja toistojen tiheyden osalta riittdvidi, jotta vaikutuksia kognitioon voisi
nikyi. Esimerkiksi puolen tunnin vélein kolme minuuttia keskitehoista kdvelyd voi parantaa

inhibitiota nuorilla naisilla (Chrismas ym. 2019).

Toisaalta my0s matalan intensiteetin liitkunta voi vaikuttaa edullisesti toiminnanohjaukseen, jos
sitd kertyy tunnin vélein 10-30 minuutin jaksoissa (Mullane ym. 2017) kun taas viiden minuu-
tin reipas kively tunnin vélein toteutettuna ei ndytd vaikuttavan aikuisten inhibitioon (Ber-
gouignan ym. 2016). Néin ollen voi todeta, ettd aikuisilla taukoliikunta voi parantaa toiminnan-
ohjausta, mikdli litkkunnan tiheys, intensiteetti ja kesto ovat riittdvid (Chueh ym. 2022). Tarkka

kynnys riittdvélle litkuntavolyymille jaa silti kysymysmerkiksi.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA MENETELMAT

Tamain tutkielman tarkoituksena oli selvittda pitkdkestoisen istumisen aikaisen kestavyystyyp-
pisen, patkittdisen intervalliliikunnan vaikutusta nuorten toiminnanohjauksen osa-alueeseen,
inhibitioon. Toisena tavoitteena oli tutkia, ovatko intensiteetiltddn keski- ja korkeatehoisen tau-
koliikunnan vaikutukset keskenéén erilaisia. Keskitehoisesta kestédvyystyyppisestd intervallilii-
kunnasta kiytetddn lyhennettd MIIE (moderate-intensity interval exercise) ja vastaavasti kor-
keatehoisesta kestdvyystyyppisestd intervalliliikunnasta lyhennettd HIIE (high-intensity inter-

val exercise).

6.1 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Luvussa 5 esitellyn kirjallisuuskatsauksen perusteella akuutilla kestdvyysliikunnalla on nuorten
inhibitiota hieman tai kohtalaisesti edistdva vaikutus. Epdselviksi jda, mika litkkumisen maara
ja intensiteetti riittdisi saavuttamaan nditd vaikutuksia. Korkeatehoisella litkunnalla lienee suu-
rempi vaikutus ainakin inhibition reaktioaikaan. Patkittdisen taukoliikunnan inhibitiovaikutuk-
sista ei kuitenkaan 10ydy tietoa nuorten osalta. Kyseiseen tutkimusaukkoon pyritdin 16ytdmain

vastauksia tdssa tutkielmassa.

Tutkielman tutkimuskysymykset:

1. Onko pitkdkestoisen istumisen aikaisilla, kestavyystyyppisilléd intervalliliikuntapét-
killd vaikutusta nuorten inhibition tarkkuuteen ja reaktioaikaan koulupdivéd vastaa-
van istumisjakson aikana?

2. Eroavatko kestdvyystyyppisen keski- ja korkeatehoisen intervallimuotoisen tauko-

litkunnan inhibitiovaikutukset toisistaan?

Hypoteesit. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltuun tutkimusndytton nojaten tissd tutkielmassa
oletetaan istumista tauottavan, patkittdisen kestidvyysliikunnan edistdvdn hieman nuorten inhi-
bition tarkkuutta ja reaktioaikaa. Lisdksi pidetddn mahdollisena, ettd verrattuna keskitehoiseen
litkkuntaan korkean intensiteetin taukoliikunnalla on voimakkaampi vaikutus inhibitioon reak-
tioajan osalta. Kummankaan intensiteetin litkkunnalla ei oleteta olevan negatiivisia vaikutuksia

nuorten inhibitioon.
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6.2 Aineisto ja tutkittavat

Gradun aineisto pohjautuu Vascular and brain health, ExeRcise, and Nutrition in Adolescents
(VERNA) -tutkimukseen (ISRCTN11803379). Kyseinen tutkimus toteutettiin Jyvaskylan yli-
opiston Liikuntatieteellisessd tiedekunnassa ja Jyvéskyldn yliopiston monitieteisessé aivotutki-
muskeskuksessa 2022 vuoden elokuusta 2023 vuoden marraskuuhun. VERNA -tutkimukseen
rekrytoitiin Jyvéaskyldldisistd kouluista 12—14-vuotiaita nuoria, joista yhteensd 28 aloitti tutki-

mukset.

Kouluilta pyydettiin rekrytointiin lupa ja opettajille annettiin tiedote, joka jaettiin Wilman
kautta koteihin. Tdméan perusteella kiinnostuneet saivat ottaa yhteyttd tutkimuksen jarjestdjaan.
Sisddnottokriteerien mukaan tutkimukseen hyvéksyttiin perusterveet 12—14-vuotiaat, joilla ei
ollut sydén-, aineenvaihdunta- eiki hermolihasjérjestelmén sairauksia ja joilla oli riittdvan hyva

nako.

Téahén tutkielmaan siséllytettiin VERNA-tutkimukseen osallistuneista 28 nuoresta yhteensa 18
nuorta (kuva 3). Tutkielmasta pois jitetyt koehenkildt olivat joko osallistumisensa keskeytté-
neitd tai sellaisia, joiden flanker-tulokset eivit olleet vield saatavilla. Tutkielmaan mukaan ote-
tuista suurimmalta osalta oli saatu flanker-testin tulokset kaikista 12 mittauspisteestd. Kahdelta
tutkittavalta puuttui neljin mittauspisteen tulokset ja kahdelta tutkittavalta yhden mittauspisteen

tulokset. Myds heidat siséllytettiin tutkielman analyysiin.
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VERNA -tutkimuksen
aloittaneet (n=28)

\I/ > Keskeyttineet (n=3)

VERNA-
tutkimuksessa

jatkaneet (n=25)

> Aineisto ei saatavilla (n=7)

Tutkielmaan
saatavilla oleva

aineisto (n=18)

\I/ ; Puuttui yksi mittaustulos (n=2)

Puuttui nelja mittaustulosta (n=2)

Tutkielman analyysiin

sisillytettiin (n=18) /

KUVA 3. Vuokaavio tutkielmaan valikoituneista VERNA-tutkimuksen osallistujista. Mukaan

analyysiin otettiin my0s ne nelji tutkittavaa, joilta puuttui osa mittaustuloksista.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

VERNA-tutkimuksen tutkimusprotokolla on saanut puoltavan lausunnon Keski-Suomen hy-
vinvointialueen alueellisen lddketieteellinen tutkimuseettisen toimikunnan toimesta vuonna
2022 (Research Ethics Committee of the Hospital District of Central Finland). Tutkimuksessa
on noudatettu Helsingin julistuksen (Declaration of Helsinki) vuonna 2008 péivitetyn version

mukaisia eettisid periaatteita ladketieteelliselle ja muulle ihmiseen kohdistuvalle tutkimustydlle
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(WMA 2008). Toteutuksessa on tasa-arvolain mukaisesti huomioitu syrjimattomyys ja yhden-
vertaisuus seki osallistujien ettd tyontekijoiden suhteen (Laki naisten ja miesten vilisesté tasa-

arvosta 609/1986).

Itsemddrddmisoikeus. Tutkittavat antoivat suostumuksensa osallistumisesta ja heididn huolta-
jansa antoivat kirjallisen suostumuksen lapsen tutkimukseen osallistumisesta. Huoltajien ohella
alaikaisille tutkittaville on annettu ikdtasolleen ymmérrettdvissd olevaa tietoa tutkimuksesta ja
heidin itsemddrddmisoikeuttaan on kunnioitettu. Tutkittavat ovat tienneet voivansa keskeyttda

tutkimuksen milloin tahansa.

VERNA-tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja haitat. Tutkittavat saavat tietoa verenkierto- ja hen-
gityselimistonsé kunnosta. Tutkimuksissa toteutettava litkunta saattaa aiheuttaa epamiellyttdvia
tuntemuksia, kuten hengastymistd, sykkeen nousua ja visymistd. On myds mahdollista, ettei

tutkimus tuota suoria hyotyja tutkittaville.

Tutkielman eettisyys. Téssi tutkielmassa noudatetaan hyvéaa tieteellistd kiytdntod. Aineistoa ki-
sitelldéin ja tallennetaan Jyvaskyldn yliopiston ohjeiden mukaisesti. Tutkielmaan tarvittava data
saadaan pseudonyymissd muodossa ja vain niiltd osin kuin tutkielman analyysit edellyttivat.
Tietosuoja huomioidaan erityiselld huolellisuudella, koska aineisto siséltdd muun muassa ter-
veystietoja. Niin aineiston luottamuksellisuus, eheys ja kéytettdvyys pyritddn takaamaan. Tut-
kielman valmistuessa sen tekijén padsy aineistoon lakkaa ja tutkielma kokonaisuudessaan jul-

kaistaan Jyviskylin yliopiston julkaisuarkistossa (JYX 2024).

6.4 Tutkimuksen kulku

Tutkittavat kdvivdt mittauslaboratoriolla yhteensd neljd kertaa. Ensimmaisessd tapaamisessa
kysyttiin taustatietoja ja mitattiin kehonkoostumus seké kestdvyyskunto ja ventilaatiokynnys.

Loput kolme kertaa olivat varsinaisia interventiopdivid.

Kolmesta interventiopdivistd kahteen kuului joko keski- tai korkeatehoista intervallityyppistd
pyordilya ja yhteen pelkkéa istuskelua. Ndiden péivien jarjestys satunnaistettiin ja istumispéiva
toimi kontrolliasetelmana. Kyseessi oli siis satunnaistettuihin, kontrolloituihin interventioihin
(RCT) lukeutuva ristikkdiskoe eli crossover -asetelma, jossa tutkittavat toimivat itsensi verrok-

keina.
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Tutkittavat saivat jokaisen tutkimuspdivén aikana kaksi ateriaa: aamupalan ennen interventiota
sekd runsasrasvaisen ja -sokerisen aterian my6hemmin ennen pdivén viimeistd inhibitiomit-

tausta. Tutkimuksen kulkua on havainnollistettu kuvassa 4.

VERNA-tutkimuksen kulku
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KUVA 4. VERNA-tutkimuksen kolmen interventiopdivén siséllot. Inhibitiota mitattiin flanker-

testilld kunakin péivini neljd kertaa.

6.5 Kehonkoostumus ja taustatiedot

Kehonpainoa ja -koostumusta mitattiin InBody 720 -bioimpedanssi-laitteella (Biospace, Seoul,
Eteld-Korea) noin kolmen tunnin paaston jilkeen. Mittauksesta saatiin tiedot kehonpainosta,
rasva- ja lihasmassasta sekd rasvaprosentista. Pituus mitattiin yleisesti kiytossd olevalla, sei-
néén kiinnitetylld pituusmitalla. Liséksi tutkittavilta kysyttiin lomakkeella vanhempien koulu-
tustaso ja kotitalouden tulotaso. Koulutus oli luokiteltu viiteen kategoriaan: kansakoulu, keski-
tai peruskoulu, ylioppilastutkinto, ammatillinen tutkinto ja korkeakoulututkinto. Kotitalouden
tulotaso oli jaettu seitsemiin kategoriaan: 0—13 999 €, 14 000—19 999 €, 20 000-39 999 €,
40 00069 999 €, 70 000-99 999 €, 100 000-119 999 € ja >120 000 € vuodessa.
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6.6 Liikunnan kuormittavuauden méairittiminen

Liikunnan kuormittavuus mééritettiin nousujohteisen, maksimaalisen polkupyodrdergometrites-
tin tulosten avulla. Tdma suoritettiin Ergoline 100K -mallisella (Ergoline, Bitz, Saksa) polku-
pyordergometrilld. Testissé tutkittava istui ensin 2 minuuttia pyoran péélld ja lammitteli sitten
3 minuuttia 20 watin teholla. Sen jélkeen pyodrédilyn kuormittavuutta nostettiin aina yhdelld wa-
tilla kolmen sekunnin vélein ja ndin jatkettiin uupumukseen saakka. Tutkittavat polkivat pyoraa

tahdilla 70—80 kierrosta minuutissa.

Hengityskaasuja mitattiin istumisesta aina palautumiseen asti Vyntus™ CPX Metabolic Cart
(Vyaire Medical, USA) -laitteella, joka kalibroitiin ennen testejd valmistajan ohjeen mukaisesti.
Ventilaatiokynnys 1 mééritettiin hyodyntdmélld ventilaation, hiilidioksidintuoton ja hapenku-
lutuksen suhteita sekd V-slopea. V-slope kertoo hapenkulutuksen ja hiilidioksidin tuoton suh-
teen kaddnnekohdasta, jossa hiilidioksidin tuotto alkaa kasvaa suhteessa hapenkulutukseen
(Schneider ym. 1993). Ventilaatiokynnyksen liséksi rekisterditiin testissad saavutettu maksimaa-
linen ty6teho (watti), korkein hengitysosamédird eli RER, huippuhapenkulutus eli VO2peak
(ml/min) sekd kehonpainoon (ml/kg/min) ja kehon rasvattomaan massaan (ml/rasvaton

massa/min) suhteutettu VO2peak.

Ventilaatiokynnyksestd ja maksimaalisesta tydtehosta saatiin laskettua kullekin tutkittavalle
keskitehoisen litkunnan tehoalue. Interventiopdivien liikuntapétkien tehot maédritettiin siten,
ettd keskitehoiset patkat tapahtuivat teholla 90 % ventilaatiokynnyksesté (watti) ja korkeatehoi-

set teholla 90 % korkeimmasta saavutetusta tyotehosta (watti).

Keskitehoisen ja korkeatehoisen litkunnan tyoméarét laskettiin toisiaan vastaaviksi, niin ettd
korkeatehoista litkuntaa kertyi yhteensd 9 minuuttia ja keskitehoista litkuntaa saman tyomaéiran
verran.

6.7 Intervention kuvaus

Varsinaisten interventiopdivien vdlilld oli 2-3 vuorokautta ja niiden jirjestys satunnaistettiin.

Yhteni interventiopdivand nuori istui noin seitsemén tuntia ilman fyysisti aktiivisuutta. Yhteni

interventiopdividnd noin seitsemén tunnin istumista tauotettiin kolmesti keskitehoisella kesti-
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vyystyyppiselld intervallipydréilylld. Pyoriily tehtiin Monark Ergomedic 839E -mallisella pol-
kupydridergometrilld (Monark Exercise Ab, Ruotsi). Liikuntakerran aikana toistettiin yhden mi-
nuutin pétkia (90 % ventilaatiokynnyksestd watteina) joiden vélissd oli matalatehoista pyorailya
20 watin teholla. Kolmesta taukoliikuntapétkéasta kertyi litkkumista yhteensd noin 12—13 mi-

nuutin verran.

Keskitehoisen litkunnan maird mukautettiin korkeatehoisen litkunnan tyOmaérdén alkutapaa-
misessa selvitetyn ventilaatiokynnyksen ja maksimikuorman perusteella. Koska keskitehoinen
ja korkeatehoinen harjoittelu vastasivat ndin tyomaéraltdén toisiaan, saattoi kohtuukuormitteis-

ten intervallipitkien mééra vaihdella hieman tutkittavien valilla.

Yhtend tutkimuspdivind istumista tauotettiin puolestaan korkeatehoisella intervallityyppiselld
pyoréilylld kolmesti noin seitsemdn tunnin istumisen aikana. Yhden liikuntakerran aikana pyo-
rdiltiin kolme minuutin patkéa teholla 90 % korkeimmasta saavutetusta tyotehosta (watti). Néi-
den intervallien vélissd oli aina 75 sekuntia palauttavaa pyordilyd 20 watin teholla. Yhteensa
kolmesta korkeatehoisesta taukoliikuntakerrasta kertyi 9 minuuttia litkkkumista kyseisen pdivin

aikana.

6.8 Inhibition mittaukset

Alkukartoituksessa tutkittavat saivat myos tutustua inhibitiota mittaavaan flanker-testiin inter-

vention aikaisen oppimisefektin minimoimiseksi.

Flanker-testi. Kaikkina kolmena tutkimuspaivéna inhibitiota mitattiin flanker-testilld nelja ker-
taa. Testi suoritettiin istuen erillisessd, ddni- ja magneettieristetyssd huoneessa MEG-laitteen
istuimella. Tehtdva ohjeineen ilmestyi ndytolle ja tutkittavalla oli kddessdén ohjain, jossa oli
vasen ja oikea vastauspainike. Naytolld ndkyi kerrallaan aina yksi viiden kirjaimen kirjainrivi.
Tutkittavan tuli katsoa rivin keskimmadisti kirjainta (E, F, M tai N) ja painaa vasemmanpuo-
leista nappia kirjaimien E ja M kohdalla ja oikeanpuoleista nappia kirjaimien F ja N kohdalla.
Tehtdva piti suorittaa mahdollisimman tarkasti ja nopeasti. Ohjeet olivat tutkittaville tutut al-

kumittauksista ja ne my0s kerrattiin ennen jokaista flanker-testia.

Inhibitiomuuttujat. Flanker-tehtédvin vastauksista saatiin laskettua tarkkuusmuuttuja eli oikei-

den vastausten suhteellinen osuus kaikista vastauksista. Tétd kutsutaan jatkossa lyhyemmin
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tarkkuudeksi tai tarkkuustulokseksi. Inhibition tarkkuus on tulkittavissa sitd paremmaksi, mitd
suuremman arvon muuttuja saa. Toisena inhibitiomuuttujana toimi reaktioaika oikeiden vas-
tausten osalta (ms). Inhibition reaktioaika on sitd parempi, mitd pienempi on timan muuttujan
arvo. Tarkkuus ja reaktioaika ovat my0s aiemmissa aihepiirid tutkivissa tutkimuksissa yleisim-

min kéytettyjd muuttujia (Liu ym. 2020; Ludyga ym. 2016; Verburgh ym. 2013).

6.9 Tilastolliset menetelmiit

Tutkielman tilastollinen analysointi toteutettiin kevaélld 2024 IBM SPSS Statistics 28 -ohjel-
mistolla (IBM Corp., Armonk, NY USA). Aineistosta saatiin kuvailevat perustiedot seuraavista
tekijoistd: ikd, vanhempien koulutus ja kotitalouden tulotaso, rasvaprosentti sekd kuntomuuttu-
jista korkein ty6teho (watti), korkein syke (bpm), korkein hengitysosamééra (RER) ja absoluut-
tinen sekéd kehon painoon ja rasvattomaan massaan suhteutetut VO2peak arvot. Néistd perus-
tiedoista raportoitiin kaikkia koskien sekd sukupuolittain keskiarvo ja keskihajonta tai luokitte-

luasteikollisista muuttujista frekvenssit ja yleisin luokka.

Lineaarinen sekamalli. Tutkimusaineistoon -ja kysymyksiin soveltuvaksi tilastolliseksi mene-
telmaiksi valikoitui monitasomalleihin lukeutuva lineaarinen sekamalli. Se sopii pieniin aineis-
toihin, joissa on korreloituneita havaintoja, kuten toistomittauksia samoilta henkil6iltd (Ellonen
& Kaakinen 2021). Vastemuuttujien varianssit saavat olla suuruudeltaan erilaisia, mutta vaste-
muuttujien jadnnosvirheiden tulisi olla normaalisti jakautuneita (Méntymaa 2020). Lineaarinen
sekamalli on ldhtokohtaisesti jatkuville vastemuuttujille, kun taas selittdvit muuttujat voivat
olla myos luokitteluasteikollisia. Malli sallii myds puuttuvat mittaukset yksittéisissd mittaus-
pisteissd. Lineaarisessa sekamallissa voidaan tarkastella erikseen kiinteitd (fixed) sekd satun-
naisia (random) vaikutuksia ja samoista muuttujista rakennetuista malleista voidaan valita paras

esimerkiksi BIC-arvoa tulkitsemalla (Ellonen & Kaakinen 2021).

Mallin sopivuus tarkistettiin jdénndsten ja poikkeavien havaintojen osalta. Jiinndsten normaa-
lijakautuneisuutta tarkasteltiin jidnndsten vinouden, huipukkuuden, histogrammin, kvantiiliku-
vion sekd Kolmogorov-Smirnov ja Shapiro-Wilk-normaalisuustestien mukaan. Tarkkuusmuut-
tuja oli selkedsti normaalijakautunut, mutta reaktioaikamuuttujan jakauma lievésti kaksihuip-
puinen ja vino. Jakaumaa korjattiin tekeméllé reaktioaikamuuttujaan nelidjuurimuunnos. Poik-

keavien tai puuttuvien havaintojen osalta vastemuuttujien arvot kdytiin ldpi silmaméaéaraisesti.
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Vastemuuttujat. Tutkielman vastemuuttujina toimivat flanker-testistd saatu tarkkuustulos sekd
reaktioaika (ms). Kumpikin niistd on jatkuva, suhdelukuasteikollinen muuttuja. Kunkin mit-
tauskerran tarkkuustulos tarkoitti oikein menneiden vastausten mairaa jaettuna kaikkien vas-
tausten mééralld eli oikein menneiden vastusten suhteellista osuutta kaikista vastauksista. Re-
aktioaika kertoi siitd, kauanko oikein menneeseen vastaukseen kului keskiméérin aikaa (ms)

yhden mittauskerran aikana.

Selittdvit muuttujat. Mallin selittdvina tekijoind toimivat interventioasetelma, mittauspiste (in-
deksimuuttuja) ja interventioasetelma x mittauspiste (interaktio). Interventioasetelma oli luo-
kitteluasteikollinen muuttuja, joka sisélsi kolme asetelemaa: passiivinen tutkimuspiiva (kont-
rolli), keskitehoisella liitkunnalla (MIIE) tauotettu istumispéiva ja korkeatehoisella litkunnalla
(HIIE) tauotettu istumispdivé. Interventioasetelman muuttujasta tehtiin dummy-muuttujat, joita
kaytettiin analyysissd verrattaessa referenssiluokkaan kahta muuta luokkaa. Mallin indeksi-
muuttuja kuvasi kunkin tutkimuspdivin neljad mittauspistettd. Muista tekijoistd vakioitiin ika

ja sukupuoli.

Tilastoanalyysien toteutus. Analyysi toteutettiin erikseen tarkkuuden ja reaktioajan suhteen.
Ensin vertailtiin kontrollia kahteen liikunta-asetelmaan ja sen jdlkeen vertailu toistettiin vain
MIIE- ja HIIE-asetelmien vililld. Ensimmaiisend mainitussa referenssiluokkana toimi kontrol-
liasetelma ja jalkimmaisessd vertailussa MIIE-asetelma. Yhteensd tehtiin siis neljd eri analyy-
sid. Kunkin analyysin sisélld tehtiin myos kuusi eri random-vaikutusten mallia, joiden vélisid
BIC-arvoja verrattiin toisiinsa. Lopulliseksi analyysiksi valittiin aina se malli, joka oli BIC-

arvoltaan pienin.

Tulosten tulkinta. Tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkasteltiin sitd, erosivatko inhibition tark-
kuus — ja reaktioaikatuloksien muutokset ajan myotd eri interventioasetelmien vélilld. Ajalla
tarkoitetaan kunkin interventiopdivan neljaa mittauspistettd. Ndin ollen mielenkiinnon kohteena
oli interventioasetelman ja mittauspisteen yhteisvaikutus eli interaktio ja timén tuloksen p-arvo.
Tuloksien merkitsevyysarvona kaytettiin yleistd tilastollisessa testauksessa kdytettyd viiden

prosentin riskirajan mukaista p-arvoa <0,05 (Karjalainen 2015, 220-221).
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7 TULOKSET

Tutkielman tulososiossa esitellddn aineiston kuvailevien tietojen jidlkeen varsinaiset inhibitiota
koskevat tulokset. Ne on jaoteltu inhibition reaktioajan ja tarkkuuden mukaan. Molempien
muuttujien osalta tarkastelussa ovat MIIE:n ja HIIE:n vertailu kontrolliin sekd MIIE:n ja HIIE:n

keskindinen vertailu.

7.1 Aineiston kuvailu

Tutkielmassa tarkastellun joukon taustatiedot on esitetty taulukossa 7. Tutkittavat olivat keski-
miérin 13-vuotiaita vaihdellen 12—14-ikdvuoden vililla. Valtaosan vanhemmat olivat korkea-
koulutettuja. Kaikkien tutkittavien kotitalouksien vuositulot olivat keskitasoa korkeammat:
noin 75 prosentilla ainakin kaksinkertaiset verratessa koko maan asuntokuntien kéytettavissi

olevaan rahatulojen mediaaniin (Tilastokeskus 2022).
Nuorten keskiméddrdinen rasvaprosentti (Javed ym. 2015) ja maksimaalinen hapenottokyky

(Ruiz ym. 2016; Welk ym. 2011) olivat normaalit suhteessa ikéén ja sukupuoleen, mutta yksi-

161linen vaihtelu oli melko suurta.
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TAULUKKO 7. Tutkielmassa kdytetyn VERNA-tutkimuksen osa-aineiston kuvailevat tiedot.

Taulukkoon raportoitu keskiarvo (keskihajonta). Luokitteluasteikollisista muuttujista (koulu-

tus- ja tulotaso) raportoitu frekvenssit, joista merkitty yleisin luokka *-merkilla.

Kaikki n=18 Tytot n=10 Pojat n=8

Ika 12,8 (0,8) 12,6 (0,7) 13,0 (0,9)
Koulutustaso, | ylioppilastutkinto 1 | 0
vanhempi 1 ammatillinen tutkinto 2 0 2

korkeakoulututkinto 14* 8* 6*
Koulutustaso, | ylioppilastutkinto 0 0 0
vanhempi 2 ammatillinen tutkinto 5 4 1

korkeakoulututkinto 11* S* 6*
tulotaso e/vuosi: 40 000 — 69 999 € 4 2 2
tulotaso e/vuosi: 70 000 — 99 999 € S* 3* 2
tulotaso e/vuosi: 100 000 — 119 999 € 5% 2 3*
tulotaso e/vuosi: > 120 000 € 2 1 1
Rasvaprosentti 19,4 (8,8) 21,8 (8,6) 16,5 (8,8)
VOspeak ml/min 2265,8 (493,0) 2150,7 (405,1) 2409,6 (580,2)
VOspeak ml/kg/min 46,4 (8,9) 44,7 (7,2) 48,5 (10,8)
VO,peak ml/rasvaton massa/min 57,3 (6,6) 57,0 (4,3) 57,7 (9,0)
Korkein syke (bpm) 194 (7) 195 (7) 193 (6)
Korkein tyéteho (W) 197 (37) 186 (32) 212 (40)
korkein RER, hengitysosaméaara 1,2 (0,07) 1,2 (0,06) 1,1 (0,04)

7.2 Tulokset inhibition mittauksissa

Tutkimuksen péddtuloksena tarkasteltiin interventioasetelman ja mittauspisteen yhdysvaikutusta

eli ajassa tapahtuvien muutosten eroa asetelmien vililld (englanniksi interaction). Inhibition

keskimadridiset tarkkuuden ja reaktioajan tulokset asetelman ja mittauspisteen mukaan nékyvét

kuvissa 5 ja 6. Liitteistd 2 ja 3 16ytyvét tarkkuuden ja reaktioajan asetelmakohtaiset tunnusluvut

ja luottamusvilit mittauspisteen mukaan. Tuloksissa mainitaan lisdksi muiden selittdvien teki-

joiden péadvaikutukset (englanniksi main effect) inhibitioon.
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7.2.1 Inhibition tarkkuus flanker-testissé

Kontrollin vertailu MIIE- ja HIIE-asetelmiin. Inhibition tarkkuuden muutos pdivin aikana ei
eronnut verrattaessa MIIE-asetelmaa kontrolliin eli istumisasetelmaan (p=0,749). Tarkkuuden
muutos ei eronnut myodskdin HIIE-asetelman ja kontrollin vélilla (p=0,904). Muista selittdvista
muuttujista ainoa merkitsevé tekiji oli iké (p<0,001). Luottamusvélien tarkastelussa havaittiin,
ettd inhibition tarkkuus oli yleisesti parempi 14-vuotiaiden ryhméssé verrattuna 12- ja 13-vuo-

tiaisiin, mutta 12- ja 13-vuotiaiden valilla ei ollut merkitsevaa eroa.

MIIE- ja HIIE-asetelmien vertailu. Inhibition tarkkuuden muutoksessa ei havaittu merkitsevid
eroja myoskddn verrattaessa litkuntakésittelyjd eli MIIE- ja HIIE-asetelmia keskendén
(p=0,788). Muista selittivista tekijoistd vain idlld oli merkitseva vaikutus inhibition tarkkuuteen
(p=0,001). Luottamusvileistd ndhtiin, ettd 14-vuotiaiden inhibitio oli tarkkuuden osalta pa-

rempi kuin 13-vuotiailla. 12- ja 13-vuotiaiden ja 12- ja 14-vuotiaiden viélilla ei ollut merkitsevid

eroja.
INHIBITION TARKKUUS KESKIARVOINA
ASETELMAN JA MITTAUSPISTEEN MUKAAN
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KUVA 5. Kolmen eri interventioasetelman keskiarvoiset tulokset inhibition tarkkuudessa nel-
jassd mittauspisteessd. Isompi tarkkuuden arvo tarkoittaa parempaa inhibitiota. Interventio-

asetelman ja mittauspisteen yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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7.2.2 Inhibition reaktioaika flanker-testissa

Kontrollin vertailu MIIE- ja HIIE-asetelmiin. Inhibition reaktioajan muutoksessa ei havaittu
eroa kontrolli- ja MIIE-asetelman valilla (p=0,928) eikd my0skdidn kontrolli- ja HIIE-asetelman
vililld (p=0,939). Muiden selittdvien tekijoiden padvaikutukset reaktioaikaan eivét olleet mer-

kitsevia.

MIIE- ja HIIE-asetelmien vertailu. MIIE- ja HIIE-asetelmien vertailussa inhibition reaktioajan
muutos ei eronnut asetelmien vililld (p=0,890). My0Oskéddn muilla selittivilla tekijoilld ei ollut

vaikutusta reaktioaikaan.

INHIBITION REAKTIOAJAN KESKIARVO ASETELMAN
JA MITTAUSPISTEEN MUKAAN

=+—kontrolli —@=MIIE =—&—HIIE

0,47
0,465
0,46
0,455

0,45

REAKTIOAIKA (MS)

0,44
0,435

0,43

MITTAUSPISTE

KUVA 6. Kolmen eri interventioasetelman keskiarvoiset tulokset inhibition reaktioajassa nel-
jasséd mittauspisteessd. Lyhyempi reaktioaika viittaa parempaan inhibitioon. Interventioasetel-

man ja mittauspisteen yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva.
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7.2.3 Yhteenveto tuloksista

Tutkittavien inhibition tarkkuuden ja reaktioajan muutokset pdivén mittaan eivit eronneet eri
interventioasetelmien, eli kontrollin, MIIE:n ja HIIE:n, vilill4. Pitkdkestoisen istumisen katkai-
sevilla keski- tai korkeatehoisilla litkuntapétkilld ei siis ollut vaikutusta 12—14-vuotiaiden nuor-

ten inhibitioon flanker-testilld mitattuna.

Muiden selittdvien tekijoiden moderoivia vaikutuksia ei analysoitu. Kuitenkin nuoren korke-

ampi ik oli yhteydessd parempaan inhibition tarkkuuteen, mutta ei sen reaktioaikaan.
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8 POHDINTA

Ennakko-olettamuksesta poiketen tdssd tutkielmassa litkunnalla ei ollut inhibitiota edistivia
vaikutuksia mutta ei mydskadn sitd heikentdvid vaikutuksia. Litkunnan kognitiovaikutusten on
oletettu muuttuvan intensiteetin lisdéntyessa ja vaikuttaessa verenkiertoon sekd hermokasvute-
kijoiden eritykseen (Hillman ym. 2008; Li ym. 2017). Kéénteisen U:n teorian perusteella juuri
keskitehoinen liikunta edistéisi kognitiota optimaalisesti, mutta korkeatehoinen heikentdisi sitd
samalle tasolle kuin hyvin matala kuormitus tai paikallaanolo (McMorris 2016). Taméin tutkiel-
man tulos ei tue mainittua teoriaa: keski- ja korkeatehoisen litkunnan inhibitiovaikutuksilla ei
ollut eroa. Myos aiempien kokoavien tutkimusten perusteella kertaluontoisen litkunnan inten-

siteetin merkitys on jddnyt epaselviksi (Chang ym. 2012a; Li ym. 2017; Moreau & Chou 2019).

Toisaalta kddnteisen U:n teoriasta poiketen aiemmissa yksittdisissd tutkimuksissa on havaittu
korkeatehoisemman liitkunnan edistdvén inhibition reaktioaikaa enemmén kuin matalamman
intensiteetin litkunta (Gejl ym. 2018; Kao ym. 2023). Siksi my0s tédssé tutkielmassa korkeate-
hoisen liikunnan reaktioaika-vaikutusten oletettiin olevan positiivisia ja keskitehoista liikuntaa
suurempia. Hypoteesi ei kuitenkaan osoittautunut todeksi. Vaikka kumpikaan liikunta ei edis-
tanyt inhibitiota, eivit ne my0skiin huonontaneet sitd. Havainto siis tukee késitysta, ettd istu-

mista tauottavalla litkunnalla ei ole ainakaan haittavaikutuksia nuorten inhibitioon.

8.1 Tulokset suhteessa aiempiin tutkimuksiin

Tédmin tutkielman tulos on osin ristiriidassa aiempien tutkimusten kanssa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa mainittujen yksittdisten interventioiden 29 tuloksesta kaksi kolmasosaa (66 %) osoitti
akuutin litkkunnan parantavan inhibitiota merkitsevisti (kts. sivut 27-30). Valtaosa niistd pa-
ransi joko inhibition reaktioaikaa tai tarkkuutta ja harvempi kumpaakin osa-aluetta. Toisaalta
reilu kolmannes (34 %) kirjallisuuskatsauksen interventioiden tuloksista viittasi siihen, ettei

akuutti kestévyysliikunta vaikuta nuorten inhibitioon lainkaan (kts. sivut 27-30).

Tamin tutkielman tulos on vield selvemmassa ristiriidassa aiempien kolmen systemaattisen kat-
sauksen ja kuuden meta-analyysien kanssa, jotka kirjallisuuskatsauksessa esiteltiin. Systemaat-
tiset katsaukset ja meta-analyysit kertovatkin tarkemmin ilmidn kokonaiskuvasta. Kaikkien nii-
den mukaan akuutti, keski- tai korkeatehoinen kestavyysliikunta edistdd nuorten inhibitiota

(kts. sivut 25-27). Vaikutus on suuruusluokaltaan useimmiten kohtalainen tai pieni. Sen sijaan
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tdmén tutkielman analyysit eivit viitanneet edes pieneen merkitsevddn vaikutukseen, vaikka
hypoteettisesti niin oletettiin. Toisaalta tutkielmassa liikunta ei my6skdan heikentéinyt nuorten
inhibitiota, mik& on linjassa aiemman tutkimusndyton kanssa (Ferreira Vorkapic ym. 2021; Ha-

verkamp ym. 2020; Liu ym. 2020; Ludyga ym. 2016).

Aiempien tutkimusten mukaan liikunta edistdé etenkin inhibition reaktioaikaa (Browne ym.
2016; Chen ym. 2023; Hatch ym. 2021; Kao ym. 2023; Paschen ym. 2019; Zhang ym. 2022b)
ja todenndkdisimmin vaikutus reaktioaikaan saadaan korkeatehoisella litkunnalla (Gejl ym.
2018; Kao ym. 2023). Tidssé tutkielmassa oletettiin 16ytyvén samansuuntaisia tuloksia liikunnan
intensiteetin osalta. Tutkielmassa tarkasteltiinkin erikseen keski- ja korkeatehoisten liikunta-

patkien vaikutusta inhibitioon, mutta ne eivdt eronneet toisistaan eivétkd kontrolliasetelmasta.

8.2 Mahdollisia syiti tutkielman poikkeaville tuloksille

Syitd tdmén tutkielman poikkeavaan tulokseen voi olla monia. Suurin osa aiemmistakin inter-
ventioista tarkasteli juuri keski- ja/tai korkeatehoista kestidvyyslitkuntaa, mutta useimmiten ker-
taluontoinen litkunta kesti kerrallaan pidempéén (5—-60 min/kerta) kuin VERNA- interventiossa
(3—4 min/kerta kolmesti tutkimuspdiviand). Onkin mahdollista, ettd litkunnan kestolla on mer-
kitystd kognitiovaikutusten ilmenemiseen (Chang ym. 2012a). Toisaalta VERNA:ssa lyhyitd
litkuntapétkid toistettiin kolmesti pitkdkestoisen istumisjakson aikana. Vastaavaa taukoliikun-
tatyyppistd asetelmaa ei ole kéytetty aiemmissa, nuoria koskevissa tutkimuksissa. Kuitenkin
aikuisten naisten inhibition on havaittu kohenevan, kun paikallaanoloa on tauotettu kolmen mi-
nuutin keskitehoisella kévelylld puolen tunnin vélein (Chrismas ym. 2019), mika tosin oli ti-

heammin toistuvaa kuin VERNA -tutkimuksessa.

Voikin olla, ettd taukolitkunnan tulisi olla useammin toistuvaa tai kerrallaan pitkékestoisempaa,
jotta se vaikuttaisi inhibitioon. Ainakin aikuisilla paikallaanoloa tauottavan liikunnan kognitio-
vaikutusten on arveltu ilmenevén vasta, kun litkunta on tarpeeksi usein toistuvaa ja intensitee-
tiltdan seké kestoltaan riittdvad (Chueh ym. 2022). Riittdvyyden kynnyksistd tai rajoista ei tosin

aikuistenkaan kohdalla ole tarpeeksi tutkimusnayttod.

Liikunnan rytmitys. Lisdksi on huomioitava VERNA-intervention litkuntapétkien siséltineen
nimenomaan intervallilitkuntaa. Heréa siis kysymys, voiko intervalliliikunta olla vaikutuksel-

taan erilaista kuin tasaisena jatkuva litkunta? Moreaun ja Choun (2019) meta-analyysin mukaan
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akuutti intervallilitkunta ja tasainen litkunta edistivdt toiminnanohjausta yhtéldisesti, joskin
Lambrickin ym. (2016) intervention mukaan juuri intervalliliikunnalla niyttda olevan tasaista
litkkuntaa suuremmat vaikutukset inhibitioon. Niinpd kestdvyysliikunnan intervallityyppisyys

tuskin selittdd tdiman tutkielman poikkeavaa tulosta.

Inhibition mittausajankohta. VERNA-tutkimuksessa inhibitiota mitattiin verrattain my6haan,
noin tunnin viiveelld edellisestd liikkuntatuokiosta (viimeinen mittaus yli tunnin viiveelld). Tél-
16in se ei tidysin vertaudu litkunnan akuutteihin vaikutuksiin, joita taas useimmat aiemmat in-
terventiot mittasivat. Moreaun ja Choun meta-analyysin (2019) mukaan toiminnanohjaus on
parempi heti intervallityyppisen liikkumisen jidlkeen kuin yli 10 minuutin viiveelld mitattuna.
Changin ym. (2012a) meta-analyysi osoitti pdinvastoin kognition akuutisti heikkenevédn mutta
paranevan juuri 11-20 minuuttia liikkunnan jédlkeen, pienemmin positiivisen vaikutuksen siily-
essd my0Os 20 minuutin viiveelld. Koska meta-analyysit kdsittelivdt kokonaisuutena toiminnan-
ohjausta (Moreau & Chou 2019) ja kognitiivista suoriutumista (Chang ym. 2012a), tuloksia ei
voi suoraan peilata litkunnan inhibitiovaikutuksiin. Suunta joka tapauksessa ndyttdisi olevan se,
ettd litkkunnan aiheuttamat kognitiota edistavat vaikutukset hiipuvat jonkin ajan kuluessa. On
siis mahdollista, ettd VERNA-tutkimuksessa inhibition oletettu paraneminen olisikin ilmennyt
aikaisemmin mitattuna. Toisaalta aiemmissa, yksittdisissé interventioissa inhibition on havaittu
paranevan myds 30 minuuttia (Hillman ym. 2009; Lambrick ym. 2016) ja jopa 45 minuuttia
(Cooper ym. 2018; Hatch ym. 2021) liikkkumisen jélkeen. Tosin néissd interventioissa liikunta-

rupeamien kestot olivat huomattavasti pidempid (15-60 min) kuin VERNA-interventiossa.

Liikunnan kesto. Meta-analyysien valossa litkunnan kesto ei muuta sen toiminnanohjausta edis-
tavin vaikutuksen madrdd (De Greef ym. 2018; Ludyga ym. 2016; Moreau & Chou 2019).
Niéiden meta-analyysien tarkastelemien interventioiden litkuntarupeamat olivat pddasiassa
kymmenid minuutteja eli pidempikestoisia kuin VERNA-interventiossa (noin 3—4 minuutin
patkid). Niinpa tdmén tutkielman tulokset eivit ole tdysin verrattavissa aiempien meta-analyy-
sien tuloksiin. Puolestaan Changin ym. (2012a) meta-analyysin mukaan vasta yli 11 minuutin
kestoinen liikunta parantaa kognitiivista suoriutumista. On siis mahdollista, ettd liikkunnan ly-
hytkestoisuudella on jonkinlaista vaikutusta tdmén tutkielman tulokseen, etenkin yhdistettyna
mittausajankohdan myohdisyyteen. Pidempikestoinen litkunta ja aiemmin mitattu inhibitio oli-

sivat saattaneet tuoda positiivisia inhibitiovaikutuksia esiin.
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Yhteisestd teemasta huolimatta aiemmat interventiot ja niitd kokoavat isommat tutkimukset
eroavat melko paljon tdimén tutkielman aineistona olleesta VERNA-interventiosta. Aiemmissa
interventioissa litkunnan vaikutukset ndyttaytyivéit vaihtelevina sen mukaan, oliko mitattu in-
hibition reaktioaikaa vai tarkkuutta, mika testi oli kdytossé, verrattiinko vaikeita testin osia hel-
pompiin ja milloin inhibitiota mitattiin. Tutkimusasetelmat olivat myds erilaisia liikuntamuo-
don, litkkunnan keston ja tutkittavien taustatekijoiden suhteen. Onkin mahdollista, ettd liikunnan
kesto ja muoto muovaavat litkunnan vaikutuksia (Li ym. 2017). Niin ollen aiempien tutkimus-
ten vertailua VERNA-tutkimukseen on tulkittava varauksella ja mieluiten verrattava mahdolli-

simman samankaltaisia interventioita toisiinsa.

8.3 Tutkielman tulokset suhteessa muihin ristikkiiskokeisiin

Kirjallisuuskatsaukseen sisiltyi seitsemdn ristikkdiskokeena toteutettua interventiota, joista
useimmissa litkuntavélineend toimi polkupyordergometri. Myos VERNA-interventio oli ristik-
kiiskoe ja siinédkin kéytettiin polkupyordergometrid. Tutkittavien ollessa itsensd verrokkeja, eri
asetelmiin osallistuvien tutkittavien ominaisuudet vastaavat tiysin toisiaan. Tall6in sekoittavia
tekijoitd voi olettaa olevan vihemmin kuin kontrolliryhméan omaavissa interventioissa. Erityi-
sesti pienesséd otannassa ristikkdiskoeasetelma voi olla parempi vaihtoehto kuin joukon satun-
naistaminen ryhmiin (Lim & In 2021). Samankaltaisuuden vuoksi on hyvi verrata tdmén tut-

kielman tuloksia tarkemmin juuri ristikkdiskokeisiin.

Ristikkdiskokeet 20 minuutin liikunnasta. Aiempien tutkimusten mukaan ristikkdiskoe, jossa
nuoret pyoréilivit ergometrilla 20 minuuttia keskitehoisesti, ei parantanut flanker-testin reak-
tioaikaa tai tarkkuutta noin 14-vuotiailla (Hogan ym 2013; Stroth ym. 2009), mutta paransi
huomattavasti stroop-testin tarkkuutta noin 16-vuotiailla 5 minuuttia litkunnan jélkeen mitat-
tuna (Park & Etnier 2019). Nididen sekalaisia tuloksia saaneiden tutkimusten valossa VERNA -
osa-aineistosta saatu tulos ei ndytdkddn kovin ylléttavilta. Toisaalta Hoganin ym. (2013) tutki-
muksen alaryhmdanalyysissd hyvikuntoisten inhibition reaktioaika parani huonokuntoisiin ver-
raten. Tassé tutkielmassa ei verrattu hyvi- ja huonokuntoisia keskendéin. Mainitut kolme inter-
ventiota muistuttavat VERNA-tutkimusta ristikkdiskokeen ja polkupyordergometrin kédyton
osalta, mutta litkuntaméaérit ovat aiemmissa tutkimuksissa suuremmat. Pyoréilyn sijaan keski-
tehoista 20 minuutin kévelyd tutkineen Drolletten ym. (2012) ristikkéiskoe osoitti inhibition
tarkkuuden pysyvén tasollaan litkunnan jédlkeen siind missd se paikallaanolon jéilkeen laski.

Vastaavaa el tassa tutkielmassa kuitenkaan havaittu.
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Ristikkdiskokeet 30 minuutin litkunnasta. My®6s puolen tunnin ristikkdiskokeena toteutettujen
litkkuntainterventioiden inhibitiovaikutukset ovat vaihtelevia. Puolen tunnin keskitehoinen lii-
kunta paransi heti sen jidlkeen mitattuna stroop-testin inkongruenttien kohtien reaktioaikoja
noin 11-vuotiailla ennenaikaisesti syntyneilld nuorilla (Chen ym. 2023), mutta ei vaikuttanut
flanker-testilld mitattuun inhibitioon noin 18-vuotiailla nuorilla vastaavan ergometri-pyordilyn
jélkeen (Gejl ym. 2018). Hatchin ym. (2021) ristikkdiskokeessa 12—13-vuotiaiden puolen tun-
nin, mutta ei tunnin mittainen, korkeatehoinen intervallityyppinen juoksu paransi inhibition
tarkkuutta ja etenkin reaktioaikaa. Tulokset kuitenkin vaihtelivat akuutin ja viiveelld tehdyn
mittauksen vililld sekd tehtdvien vaikeustason mukaan. Vastaavia vertailuja ei tdhin tutkiel-
maan sisdltynyt, mutta VERNA-aineistosta olisi myohemmin mahdollista tutkia erikseen in-

kongruenttien ja kongruenttien tehtidvien sujumista.

Gejl ym. (2018) tarkastelivat puolen tunnin ohella myds viisi minuuttia kestiavén liikunnan vai-
kutuksia. Viiden minuutin matala-, keski- ja korkeatehoisen litkunnan seurauksena inhibition
tarkkuus parani ja korkeatehoisen litkunnan osalta myds reaktioaika parani. Kokonaisuudes-
saan aiempien ristikkdiskokeena toteutettujen interventioiden sekd tdmén tutkielman tulokset
ovat kirjavia eivitka tarjoa yhtenevéi kokonaiskuvaa. Aiempien ristikkdiskokeiden perusteella
onkin todennékdistd, ettd inhibitiomittauksen ajoitus, inhibitiotehtdvien vaikeustaso, tutkitta-
vien ominaisuudet tai litkunnan kesto ja intensiteetti voivat muovata litkunnan inhibitiovaiku-

tuksia.

Tutkimusasetelmien eroavaisuus. Aiemmissa ristikkaiskokeissa on analysoitu kertaluontoisen
5-30 minuutin litkunnan akuutteja inhibitiovaikutuksia heti tai muutamien minuuttien viiveelld
mitattuna. Interventiot eroavat siis tdssd tutkielmassa tarkastellusta VERNA-interventiosta,
jossa simuloitiin pitkékestoista istumista ja sen aikaisia muutaman minuutin pydréilyrupeamia,
joiden jdlkeen inhibitiota mitattiin viiveelld. Téssé tutkielmassa analysoidun osa-aineiston koko
oli myds verrattain pieni (n=18) muihin ristikkdiskokeisiin ndhden, joissa oli 20, 22, 30, 35, 36,
38 ja jopa 52 osallistujaa. VERNA-osa-aineiston pieni koko saattaakin heikentédd tutkielmassa

kéytettyjen analyysien tilastollista voimaa.

Tutkittavien ikd. VERNA-tutkimuksen ja muiden ristikkdiskokeena toteutettujen interventioi-
den osallistujien demografiset tekijét poikkeavat my0s toisistaan. Esimerkiksi tarkastellut iké-
ryhmét vaihtelevat ristikkéiskokeiden valilld, vaikka kaikissa tutkittiinkin juuri nuoria. Nuorilla

muutamankin vuoden erilainen ikdhaitari voi vaikuttaa tuloksiin, mikéli inhibitiovaikutus on
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herkké kehitysvaiheelle. Aiemmista i4n vaikutuksen huomioivista meta-analyyseisti toinen
osoitti varhaisnuoruuden taitekohdassa olevan herkkyyttd liikunnan positiivisille inhibitiovai-
kutuksille (Ludyga ym. 2016), mutta toisen meta-analyysin mukaan idlld ei ole moderoivaa
vaikutusta (Moreau & Chou 2019). Tamaén tutkielman analyyseisséd havaittiin vain, ettd nuoren
korkeampi ikd on yhteydessd parempaan inhibition tarkkuuteen. Yhteys ei kuitenkaan kerro

siitd, ettd ikd varsinaisesti muovaisi litkunnan vaikutuksia.

Tutkittavien kognition taso. 1an lisdksi muutkin tutkittavien ominaisuudet, kuten kognitiivinen
kapasiteetti, saattavat vaikuttaa tutkielman tulokseen. Drolletten ym. (2014) tutkimuksessa vain
kognitioltaan heikompien inhibition tarkkuus parani. Tadssé tutkielmassa osallistujien kognitii-

vista tasoa ei kuitenkaan kartoitettu erikseen.

Tutkittavien kehonkoostumus. My0s fyysisten ominaisuuksien raportointitavat poikkesivat tut-
kimusten vililld. Kaikissa aiemmissa, tdssd luvussa mainituissa, ristikkdiskokeissa oli mitattu
tutkittavien pituus, paino ja painoindeksi (BMI). Yhdessdkéén ei raportoitu tarkemmin rasva-
prosenttia, mutta Hatch ym. (2021) mittasivat vyotdronympéryksen ja ihopoimujen paksuuden
summan. VERNA-tutkimuksessa mitattiin bioimpedanssilla rasvaprosentti, joka vaihtelikin ai-
neistossa melko paljon (keskihajonta vajaa 9 %). Toistaiseksi ei ole tutkittu, voisiko nuorten
kehonkoostumus muovata litkunnan jélkeisié inhibitiovaikutuksia. Painoindeksinkin moderaa-
tiota on tutkittu vain vidhén: yhdessé tutkimuksessa korkeimman painoindeksin omaavilla inhi-
bitio jopa heikentyi liikunnan jilkeen (Raine ym. 2020). Toisaalta (Zhang ym. 2022b) tutki-
muksessa havaittiin ylipainoisten nuorten inhibition reaktioajan parantuneen puolen tunnin kor-
keatehoisen litkunnan seurauksena mutta tétd ei verrattu normaalipainoisiin nuoriin. On myos

muistettava, ettei painoindeksi kerro totuutta kehonkoostumuksesta.

Tutkittavien kuntotaso. Vain kahdessa aiemmassa ristikkdiskokeessa oli mitattu tutkittavien
kuntotaso maksimaalisena hapenottokykyné (Drollette ym. 2012; Gejl ym. 2018). Drolletten
ym. (2012) noin 10-vuotiaita tarkastelevassa tutkimuksessa VO2max (ml/kg/min) oli samaa
tasoa kuin 12—-14-vuotiaiden VO2peak (ml/kg/min) VERNA-osa-aineistossa eli ikdén ndhden
Drolletten ym. (2012) tutkittavien kuntotaso vaikutti olleen hieman parempi. Kuitenkin kunto-
tason hajonta oli VERNA-osa-aineistossa suurempaa. Sen sijaan VERNA-osa-aineiston
VO2peak-arvojen hajonta oli ldhes puolet pienempéé kuin VO2max-arvojen Gejlin ym. (2018)

interventiossa. Gejl ym. (2018) interventiossa tutkittavat olivat 1dhes tdysi-ikéisid ja keskiméa-
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rdinen VO2max olikin huomattavasti korkeampi kuin VERNA-osa-aineiston VO2peak. Kum-
massakin kuntotason voi sanoa olevan normaalilla tasolla ikdan ndhden ja kuntotason hajonnan
olevan melko suurta. Onkin mahdollista, etti tutkittavien fyysisen kunnon vaihtelevuus muovaa
tdmén tutkielman tulosta. Fyysisen kunnon moderoivaa merkitystd on tutkittu koskien kerta-
luontoista liikuntaa. Kahden laajaa ik&haarukkaa tarkastelevan meta-analyysin mukaan tutkit-
tavien kuntotaso ei moderoi litkunnan vaikutuksia toiminnanohjaukseen (Ludyga ym. 2016;

Moreau & Chou 2019), mutta yksittdisissd interventioissa tulokset ovat olleet kirjavia.

Kahdessa aiemmassa ristikkdiskokeessa mitattiin myds korkeinta saavutettua tyotehoa (Hogan
ym 2013; Stroth ym. 2009), joka osaltaan kuvastaa maksimaalista kestdvyyssuorituskykya.
Keskimadrdiset lukemat olivat selkedsti alemmat kuin VERNA-osa-aineistossa. Maksimaalisen

tyotehon vaikutuksesta litkunnan inhibitiovaikutusten ilmenemiseen ei ole toistaiseksi ndyttoa.

Joka tapauksessa on mahdollista, ettd tutkittavien fyysisilld ominaisuuksilla on vaikutusta liik-
kumisen jélkeisiin muutoksiin inhibitiossa. Téssa tutkielmassa nuorten kestdvyyskunto ja ke-
honkoostumus vaihtelivat melko paljon. Se voi muovata tuloksia, mikéli inhibition paranemi-
nen koskisi todellisuudessa vain kunnoltaan ja kehonkoostumukseltaan tietynlaisia nuoria.
Isommassa aineistossa olisikin mahdollista selvittdd alaryhméaanalyysein, vaikuttaako istumi-
sen aikainen taukoliikunta eri tavoin erilaisen kunnon tai kehonkoostumuksen omaavilla nuo-

rilla.

Tutkittavien sosioekonominen asema. Sosioekonomisen aseman taustatietoja mainittiin vain yh-
dessd aiemmassa ristikkédiskokeessa (Chen ym. 2023), mutta koulutusvuosien mééra eri kult-
tuurissa hankaloittaa muuttujien vertaamista VERNA:ssa mitattuihin koulutustasoihin. Tdmén
tutkielman aineistossa valtaosa nuorista oli keskiméairéistd parempituloisista perheistd, joissa
vanhemmilla oli korkeakoulutus. Télld valikoitumisella voi olla vaikutuksensa tutkielman tu-
lokseen, mikéli sosioekonominen asema muovaisi litkkumisen inhibitiovaikutuksia. Sosioeko-
nomisen aseman merkitys olisikin kiinnostava jatkotutkimuksen aihe, sillé sitd ei aiemmin ole
tissd yhteydessa tutkittu. Kaiken kaikkiaan ristikkdiskokeet poikkeavat toisistaan monin tavoin,

minka vuoksi tulokset eivit ole tdysin rinnastettavissa toisiinsa.
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8.4 Tulosten luotettavuus

Tamin tutkielman tuloksen luotettavuuteen vaikuttavat seka tekoprosessiin ettd tutkimusaineis-
toon liittyvat tekijat. Tutkielmaprosessin vahvuuksiin lukeutuvat aiheen rajaus, tismillinen ky-
symysten asettelu, huolellinen taustatietojen ja kirjallisuuskatsauksen koostaminen seké tark-
kuus tilastoanalyysin toteutuksessa. Pohdinnassa ja johtopadtoksisséd on pyritty avoimuuteen ja
monindkokulmaisuuteen. Tutkielmassa on sovellettu yliopisto-opinnoissa kertynytté tietotaitoa
sekd menetelméosaamista. Liséksi aihealueen tuntemuksessa ja VERNA-aineiston tulkinnassa
on hyddynnetty neuvontaa kokeneemmilta asiantuntijoilta eli tutkielman ohjaajilta, Eero Haa-

palalta ja Petri Jalangolta.

Tutkielmaprosessin heikkoutena voidaan nidhda aikataulullinen este saada kéyttoon koko
VERNA-tutkimuksen aineisto. Osa-aineistoon sisiltyi kuitenkin valtaosa tutkittavista eli tilas-
tollinen analyysi oli mahdollista toteuttaa. Tilasto-analyysien luotettavuutta voi heikentéa se,
etteivit lineaarisen sekamallin oletukset tiysin tdyttyneet. Analyysissé kuitenkin pyrittiin kdyt-
tdmain aineistoon parhaiten soveltuvaa mallia ja esimerkiksi reaktioaikamuuttujan normaalista
poikkeavaa jakaumaa korjattiin nelidjuurimuunnoksella. Tilastoanalyysin toistettavuutta paran-

taa mallin toteutuksen ja muuttujien tarkka kuvaus.

Valmiin aineiston kdytdssd voi olla riski, ettd intervention kulku ja menetelmat eivit tule riitta-
vén tutuiksi. Tassd tutkielmassa riskid vdhensi se, ettd tutkielman tekijd padsi seuraamaan ai-
neistonkeruuta ja sai tarkkaa tietoa tutkimuksen toteutuksesta suoraan tutkimuksen johtajalta.
Avoimuus tutkimuksellisista menetelmistd tukee osaltaan tdiménkin tutkielman luotettavuutta
ja toistettavuutta. VERNA-tutkimus on toteutettu eettisesti hyvéksytyn suunnitelman mukai-
sesti, laadukkaassa tutkimuslaboratoriossa ja aiheeseen perehtyneiden asiantuntijoiden toi-

mesta.

Rekrytointi. VERNA-tutkimuksen rekrytointi tapahtui tiedottamalla tutkimuksesta useisiin
kouluihin, mikd on mahdollistanut monenlaisten nuorten osallistumisen tutkimukseen. Rekry-
tointitapa vihentaa tutkittavien valikoitumisesta koituvaa harhaa. Valikoitumista ei voi kuiten-
kaan tdysin poissulkea, mikd voikin vaikuttaa tutkielman tuloksen yleistettivyyteen (kts. sivu

63).
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Koeasetelma. VERNA-tutkimuksen selked vahvuus on siind kéytetty ristikkdiskoeasetelma,
jossa tutkittavia ei satunnaisteta ryhmiin. Samojen henkildiden osallistuessa kaikkiin kolmeen
interventiopdivéén, tutkittavien ominaisuudet kussakin asetelmassa (kontrolli, MIIE, HIIE) vas-
taavat toisiaan. Tdméa véhentdd sekoittavien tekijoiden riskid. Verrattuna perinteiseen satunnais-
tettuun interventioon saman osallistujamiéran sisiltiva ristikkéiskokeen tulos on myos tulkin-
nallisesti tarkempi (Sibbald & Roberts 1998). Toisin sanoen ristikkdiskoeasetelmasta on mah-

dollista saada tilastollisesti luotettavia tuloksia verrattain pienemmalla otannalla.

Otanta. Tutkielmassa kiytettiin kuitenkin vain osa-aineistoa eli 18/28 osallistujan mittaustu-
loksia. Tadma lisda riskid, ettd mahdollista merkitsevéa tilastollista vaikutusta ei l0ydetd, vaikka
se isommalla otannalla olisikin nédhtivissd. Olemassa oleva ilmid tai vaikutus voi nimittdin
jaada loytymattd, mikéli tutkimuksen tilastollinen voima jdi liian pieneksi (Raittio & Reito
2020). Niin voi tapahtua etenkin silloin, jos ryhmien vélinen ero tai korrelaatio on pieni mutta
silti olemassa. Téssd tutkielmassa ei tehty erikseen analyysié tilastollisesta voimasta, mutta
VERNA-tutkimuksen suunnitelmassa paddyttiin laskennallisesti otoskokoon, joka mahdollis-

taa 80 prosentin tilastollisen voiman pilottidatan perusteella.

Siirtyvd vaikutus. Ristikkdiskokeessa luotettavuutta voi heikentédd se, ettd aiempi kisittely voi
vaikuttaa edelleen seuraavien kasittelyjen tuloksiin (Sibbald & Roberts 1998). Kyseessa on siir-
tyvé vaikutus (englanniksi carry-over effect). Tatd voidaan ehkaistd pitdmaélla kasittelyjen vili-
nen aika riittdvén pitk&nd (Sarna 2012). Aiempien tutkimusten perusteella akuutin litkunnan
inhibitiovaikutus todennikdisesti pienenee jo tunnin sisdlld litkunnan lopettamisesta (Chang
ym. 2012a; Moreau & Chou 2019). Tarkempaa tutkimusta juuri akuutin litkkumisen inhibitio-
vaikutusten sédilymisesti ei ole tehty. Tiedetdédn kuitenkin, ettd liikkkumisen vaikutukset aineen-
vaihduntaan ja sddtelytoimintoihin ovat todennikoisesti muutamista minuuteista pariin pdivaan
kestdvia (Vuori 2020a). Litkkumisen kognitiovaikutusten taustalla on oletettu olevan juuri eli-
miston aineenvaihdunnallisia mekanismeja (Hillman ym. 2019; Koutsandréou ym. 2016; Still-
man ym. 2016). Niinpd parin pdivin taukoa késittelyjen vélilld voidaan pitdd riittdvéna.
VERNA-tutkimuksessa kontrollipdivan, MIIE-pdivédn ja HIIE-pdivdn vililla olikin aina 2-3

vuorokautta.

Kdsittelyjen jdrjestys. Interventiopdivien jarjestyksen vaikutusta tuloksiin ei erikseen analy-

soitu, joten tdysin tdtd riskid ei voida poissulkea. Flanker-testi tuli jokaisella testikerralla tutkit-
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taville tutummaksi eli voidaan olettaa viimeisimmaén interventiopdivén tuloksien olevan keski-
miirin parempia. VERNA-tutkimuksessa kuitenkin satunnaistettiin kolmen eri interventiopéi-
van jdrjestys, mikd véhentdd jarjestyksen vaikutusta tuloksiin esimerkiksi oppimisefektin

kautta.

Oppimisefekti. Oppimisefektid voi vidhentdd my0s se, ettd tutkittavat saivat tutustua flanker-
testiin alkumittausten aikana eli ennen interventiokasittelyjd. Testi ei siis ollut kenellekdédn uusi
ensimmadiselld varsinaisella mittauskerralla. Toisaalta testi tehtiin jokaisen kolmen interventio-
pdivan aikana neljd kertaa. Tdlloin pdivdn aikana tutkittavien tuntuma testiin voi vahvistua ja
suoritus parantua toistojen kautta. Tdllaisen vahvistuman ei kuitenkaan pitéisi vaikuttaa tutkiel-
man tuloksiin. Tutkielmassa nimittdin verrattiin inhibition muutoksen suuruutta kolmen eri in-

terventiopdivin vélilld eikd esimerkiksi pdivdn ensimmaéisen ja viimeisen mittauksen valilla.

Tilannetekijdt. Tutkielman tuloksen luotettavuuteen saattavat vaikuttaa erilaiset sekoittavat tai
muovaavat tekijit, joiden kattava huomioon ottaminen on metodologisesti haastavaa. Vaikka
tutkittavat ovat ristikkdiskoeasetelman ansioista samat, voivat kartoittamattomat tilannetekijat
vaikuttaa tulokseen. Esimerkiksi tutkittavien liikunnallinen aktiivisuus ja ruokailu edellisené
pdivand, younen laatu sekd ympéristotekijit, kuten séé ja kulkuviline tutkimuspaikalle, voivat
vaihdella interventiopdivien vililld samalla tutkittavalla. My0s psyykkiset tekijit, kuten stressi,
motivaatio tai sosiaalinen vuorovaikutus saattavat muovata tuloksia. Toisaalta kaikkien tilan-
netekijoiden kartoittaminen ei ole mahdollista ja se olisi my0s eettinen kysymys lisdtessdén

tutkittavien taakkaa.

Interventiopdivdt. Interventiopdivien jarjestdmisessd oli kuitenkin huomioitu useita sekoittavia
tekijoitd. Interventiokerrat alkoivat aina aamulla. Tutkittaville ei siten ehtinyt kertyd valveilla-
olon ajalta fyysistd ja psyykkistd kuormitusta siind méérin kuin my6éhempéén ajankohtaan men-
nessi olisi voinut kertyd. Interventiokertojen sijoittuminen lihes samaan kellonaikaan aamulla
vihentdd vuorokausirytmin sekoittavaa vaikutusta. Toisaalta sitd ei otettu huomioon, oliko tut-
kittavalla takanaan koulupdivid vai lomaa. Joka tapauksessa interventiot pyrittiin ajoittamaan
siten, ettei niitd edeltdviin paiviin kuulunut poikkeavia tapahtumia, kuten jalkapallo-ottelua tai

muuta merkittavaa.
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Fyysinen aktiivisuus ja ruokailu. VERNA-tutkimuksessa oli kartoitettu tutkittavien edellisten
péivien ravitsemus seki litkunta-aktiivisuus. Néitd tietoja ei kuitenkaan huomioitu tdmén tut-
kielman analyyseissd, mikd voi vaikuttaa tuloksiin. Intervention luotettavuutta tukee osaltaan
se, ettd litkunta tutkimusaamuina oli kielletty. Ruokailun vaikutus oli otettu huomioon ohjeis-
tetulla paastolla ja tutkittavien energiantarpeeseen suhteutettujen kahden aterian tarjoamisella
tutkimuspdivien aikana. Interventiopdivét toteutettiin aina samassa tilassa ja mittaajille tutun
protokollan mukaisesti. Tdma vahentda riskid mittaustilanteiden vaihteluun eri tutkittavien ja

eri interventiopdivien vélilla.

Liikuntakdsittelyt. Verratessa eri intensiteetilld suoritettujen liikuntakertojen vaikutuksia, on
huomioitava késittelyjen tyomédirien yhtenevyys. Ndin viltytdin virhetulkinnoilta, kuten lii-
kunnan keston vaikutuksen sekoittumiselta intensiteetin vaikutukseen. MIIE- ja HIIE-
kasittelyissd liikunnan tydon maérit oli laskettu toisiaan vastaaviksi. Mééritelméa perustui jokai-
sen tutkittavan henkilokohtaiseen ventilaatiokynnykseen ja maksimaaliseen tydkuormaan,
jotka mitattiin nousujohteisella, maksimaalisella polkupyordergometritestilld. Yksilollisesti
madritellyt liikkkumisen tehoalueet ja liikuntakésittelyjen tyoméérien yhtenevyys parantavat tu-

loksien luotettavuutta.

Mittausmenetelmd. VERNA-tutkimuksessa kaytettiin flanker-testid, joka on yleisesti kaytetty
inhibition mittari nuorilla (Best & Miller 2010). Inhibition mittaamiseen ei kuitenkaan ole ole-
massa niin sanottua kultaista standardia eli selkedsti patevintd arviointimenetelmai. Tdma voi
osaltaan heikentda tutkimuksen validiteettia: mitataanko juuri sitd ilmioté, jota on tarkoituskin
mitata? Kognitiivisten toimintojen eri osa-alueita ei voi mitata tdysin toisistaan erikseen ja flan-
ker-testissd tarvitaankin inhibition ohella tyomuistia, tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykyé.
Toisaalta tutkimukseen valittu flanker-testi on monissa tutkimuksissa kdytetty ja se pohjautuu
tieteelliseen kédsitykseen inhibition roolista keskittymisen suuntaamisessa ja hiiridtekijoiden si-
vuuttamisessa (Diamond 2013). Testi edellyttdd aakkosten osaamista, riittdvad nikod seki sa-
nallisten ohjeiden ymmarrystd. Namé edellytykset tayttyvitkin perusterveilld 12—14-vuotiailla

nuorilla.

Kaiken kaikkiaan tdmén tutkielman luotettavuutta ja toistettavuutta tukevat huolellinen tyds-
kentelyote ilman sidonnaisuuksia, neuvonta kokeneemmilta asiantuntijoilta ja tutkielman ai-
neistona toimineen VERNA-intervention metodologiset vahvuudet. Kéytetty tilastoanalyysi oli

aineistoon soveltuva, mutta tuloksen luotettavuutta voi heikentdé osa-aineiston pieni koko.
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8.5 Eettisyys ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus

Pro gradu -tutkielma on tyOstetty hyvaa tieteellisti kdytdnt6a noudattaen. Koko tutkielman ajan
on huomioitu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto eli hyvén tieteellisen kédytan-
non kantavat periaatteet. VERNA-tutkimuksen osa-aineiston kiytostd on sovittu kyseisen tut-
kimuksen johtajan, Eero Haapalan, kanssa. Tdssé tutkielmassa kéytettyd aineistoa on kisitelty
tietoturvallisesti pseudonyymissd muodossa ja Jyviskyldn yliopiston ohjeiden mukaisesti. Tut-
kielmassa on hyodynnetty vain tutkimuksen kannalta oleellisia tietoja. Terveystietojen lukeu-

tuessa erityisiin henkildtietoryhmiin on niiden késittelyssé noudatettu erityistd huolellisuutta.

Liikuntatieteellinen tutkimus lukeutuu lddketieteelliseen, ihmisen psyykkiseen ja/tai fyysiseen
koskemattomuuteen kajoavaan tutkimukseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Fyysi-
sen kunnon mittaamista, fyysista rasitusta ja elintarvikkeiden nauttimista sisdltivassd VERNA-
tutkimuksessa puututaan ihmisen fyysiseen koskemattomuuteen. Tutkimus on saanut Keski-
Suomen hyvinvointialueen alueellisen ldédketieteellinen tutkimuseettisen toimikunnan puolta-
van lausunnon. VERNA-tutkimuksessa on huomioitu alaikéisten tutkittavien turvallisuus, yh-
denvertaisuus, itsemédradmisoikeus ja tutkimuksen mahdolliset hyddyt sekd haitat. VERNA-

tutkimuksen eettisyyttd on kuvattu tarkemmin timén tutkielman menetelmiosuudessa.

VERNA-aineistosta saadaan tietoa liikkkumisen vaikutuksista nuorten tiedonkésittelytoimintoi-
hin. Tietoa voidaan mahdollisesti soveltaa nuorten terveyden, hyvinvoinnin, akateemisen suo-
riutumisen sekd koulutuksen tasa-arvoisessa edistdmisessd. Liséksi tutkimustietoa voisi hyo-
dyntdi koulujen fyysisté aktiivisuutta tukevissa kiytanndissé, esimerkiksi taukolitkunnan ja li-
hasvoimin kuljettujen koulumatkojen osalta. Ndin ollen VERNA-tutkimus kytkeytyy YK:n
kestdvan kehityksen Agendan 2030 osa-alueisiin: numero 3 terveyttd ja hyvinvointia, 4 hyva

koulutus ja 11 kestdvéat kaupungit ja yhteisot (UN 2023).

Tédmin tutkielman aihe kytkeytyy yhteiskuntamme ajankohtaisiin ilmi6ihin, kuten nuorten pit-
kédkestoiseen istumiseen ja liikkkumisen vaikutuksiin kognitiivisen toimintakyvyn nédkokul-
masta. Lapsuuden ja nuoruuden elintapojen tiedetddn suuntaavan aikuisuudenkin elintapoja,
joiden vaikutus kumuloituu iin myo6td (Huttunen 2020). Tutkielma saattaakin tarjota arvokasta

tietoa, jolla voi olla merkitystd nuorten opiskelun ja arjen sujumisen kannalta.
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8.6 Tulosten kaytinnon merkitys

Yleistettdvyys. Tutkielman tuloksen yleistettdvyys riippuu tutkittavien rekrytoinnin kriteereista
ja osa-aineistoon lukeutuneiden tutkittavien ominaisuuksista. Suomessa ldhes kaikki 12—14-
vuotiaat kdyvit peruskoulun, joten koulujen kautta rekrytointi mahdollistaa monenlaisten nuor-
ten osallistumisen. Toisaalta rekrytointi juuri Jyvéskyléldisistd kouluista ei ota huomioon mah-
dollisia maantieteellisid eroja nuorten terveydessé ja muissa ominaisuuksissa. Osa-aineiston su-
kupuolijakauma oli melko tasainen: tyttdjd oli noin 56 % ja poikia noin 44 %. Osallistujien
ominaisuuksista kehonkoostumus- ja kestdvyyskunnon taso vaihtelivat eli tulos on yleistetté-
vissd niiltd osin useimpiin nuoriin. Tutkittavien perheiden sosioekonominen asema kuitenkin
oli pddsddntoisesti korkea, jolloin tutkielman tulosta ei voida yleistdd tdimdn ryhméan ulkopuo-
lelle. Kokonaisuudessaan tutkielmassa kéytetty otos edustaa 12—14-vuotiaita, perusterveitd,
keskisuomalaisia, peruskoulua kiyvid, hyvituloisten perheiden nuoria. Tuloksen yleistetti-

vyyttd heikentdd kuitenkin osa-aineiston pieni koko.

Kdytinnén merkitys. Tdmén tutkielman tulos ei itsessdén toimi perusteena nuorten istumisen
aikaisille liikuntatauoille inhibition edistdmisessd. Joka tapauksessa liikkumissuositus 7—17-
vuotiaille lapsille ja nuorille (2021) korostaa runsaan ja pitkékestoisen istumisen valttdmista.
Istumisen tauottamisella on myds fyysiset perusteensa: runsas istuminen lisdd nuorten alttiutta
lihavuudelle, muille kardiometabolisille riskitekijoille (Cliff ym. 2016), psyykkisille ongelmille
(Zhang ym. 2022a) ollen yhteydessd my0s monien kansantautien kohonneeseen riskiin (Pesola
ym. 2016). Vastaavasti litkkkuminen voi lapsilla ja nuorillakin vihentda pitkaaikaissairauksien
vaaratekijoitd, parantaa fyysistd kuntoa ja tukea minékuvaa seka terveellistd kehonkoostumusta
(Vuori 2020b). Keski- ja korkeatehoisen liikkkumisen tiedetdin myds akuutisti parantavan mo-
nia nuorten kognition osa-alueita, kuten muistia, tarkkaavaisuutta, prosessointinopeutta, kitey-
tynyttd dlykkyyttd ja toiminnanohjausta (Hillman ym. 2019). Aiempi ndytto litkuntataukojen
hyodyistd onkin hyvd muistaa, vaikkei juuri timén tutkielman tulos osoittanut lyhyiden liikun-
tapétkien edistévén inhibitiota. Toisaalta tutkielman tulos liikkumisen haitattomuudesta inhibi-

tion suhteen sindnsi tukee nuorten liikkumisen suosituksia.
Suomalaiset nuoret istuvat runsaasti 13-vuotiaiden istuessa keskiméddrin ldhes 9 tuntia paivassi

(Husu ym. 2022). VERNA-tutkimuksen asetelma vastaakin nuorten tyypillistd koulupéivid,

jonka aikana istutaan pitkid aikoja. Samantyyppisid interventioita ei ole tiettivisti tehty aiem-
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min nuorilla. Nuorten istumistottumuksia simuloivan tutkimusasetelman toistaminen voisi par-
haimmillaan antaa hyvin kdytdntoon sovellettavaa tietoa nuorten kognition tukemisesta. Ainut-
laatuisen tutkimusasetelman vertaaminen aiempaan kirjallisuuteen onkin osoittanut uusia tutki-

muksellisia aukkoja, jotka tarjoavat perusteita tulevalle tutkimukselle.

8.7 Johtopiatokset ja jatkotutkimuksen tarve

Tamain tutkielman perusteella istumista tauottava lyhytkestoinen kestdvyysliikunta ei paranna,
mutta ei mydskddn heikennd, nuorten inhibitiota. Vaikka aiempien yksittdisten interventioiden
tulokset ovat osin hajanaisia, yhdessi koko aiempi tutkimusndyttd meta-analyyseineen ja kat-
sauksineen osoittaa akuutin kestdvyysliikunnan tukevan nuorten toiminnanohjausta ja inhibi-

tiota.

Tutkielmassa kdytetyn tutkimusasetelman ainutlaatuisuus, otannan pienuus ja tutkielman tulok-
sen ristiriitaisuus aiemman tutkimusndyton kanssa rajoittavat varmojen johtopditdsten veta-
mistd. Vaikka tdmén tutkielman tulos ei viittaa pitkdkestoisen istumisen aikaisen taukoliikun-
nan positiivisiin inhibitiovaikutuksiin, on tuloksia tulkittava varauksella. On my6s huomioitava
aiemman tutkimusndyton koskevan 1dhinni nuorten akuutin liikkunnan vaikutuksia taukoliikun-

nan sijaan.

Lisdtutkimusta tarvitaankin selvittiméain, milld intensiteetilld toteutettuna ja mikd mééra
kestavyystyyppistd taukolitkuntaa kerrallaan voisi riittdd tukemaan nuorten inhibitiota. Jatkossa
olisi kiinnostavaa selvittdd, riippuuko litkunnan vaikutus inhibitiotehtdvén vaikeustasosta: esi-
merkiksi kokonaista VERNA-aineistoa voisi tarkastella erikseen flanker-testin kongruenttien
ja inkongruenttien tehtdvien osalta. Jatkossa olisi tarpeen tutkia myds, muovaavatko liikkunnan
inhibitiovaikutuksia demografiset tekijét, kuten ikd, sukupuoli ja sosioekonominen asema, tai
nuorten yksilolliset ominaisuudet, kuten kognitiiviset kyvyt, kehonkoostumus ja kuntotaso.
Koska VERNA-tutkimuksen asetelma on aiemmista interventioista poikkeava, vastaavanlaisia

interventioita olisi kiinnostava toistaa isommalla otannalla ja alaryhmé&analyysejd hyodyntéen.
Joka tapauksessa kognitiivisen suoriutumisen perustana olevalla toiminnanohjauksella, ja sen

myoOtd inhibitiolla, on paikkansa nuorten arjen ja opiskelun sujumisessa. Siksi toiminnanoh-

jausta tukevat ja nuorten arkeen soveltuvat liikkkumisen kdytdnnoét olisi hyvi tuntea tarkemmin.
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Tédmin tutkielman tulos antaakin suuntaviivoja tuleville tutkimuksille. Tutkimuksellisiin auk-
koihin pureutuvaa lisdtutkimusta voisi parhaimmillaan soveltaa esimerkiksi liikkumisen suosi-

tuksien tarkentamiseen ja nuorten koulupdivien suunnitteluun.
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LIITE 1. Kirjallisuuskatsauksessa Medline (Ovid) -tietokantaan syotetty hakulauseke.

adolescent® OR child* OR young OR youngster®* OR youth OR teenager* OR kid*

AND

meta-analysis OR systematic review OR RCT OR randomized controlled trial OR

randomised controlled trial OR clinical trial

AND

aerobic exercise OR exercise OR physical activity OR physical training OR physical
exertion OR physical conditioning OR motor activity OR amblutarory activity OR walking
OR running OR bicycling OR cycling OR biking OR exercise bouts OR bouts of exercise
OR activity bouts OR active breaks OR physical activity breaks

AND

acute effect OR acute bout™® OR acute response* OR effects of acute OR acute exercise OR

acute physical activity OR acute aerobic exercise OR acute physical exertion

AND

inhibition OR inhibitory function OR inhibitory control OR flanker OR flanker task OR
flanker test OR eriksen* flanker task OR eriksen* flanker test OR stroop test OR stroop
color-word test OR stroop colour-word test OR classical stroop task OR color-word
interference test OR colour-word interference test OR digit span OR span test OR cognition
OR neurocognition OR cognitive OR cognitive control OR cognitive flexibility OR
executive function OR executive control OR supervisory attentional system OR attention
OR attentiveness OR concentartion OR self-regulation OR self-control OR reaction time
OR reaction speed OR reaction rate OR reaction velocity OR response time OR response
selection OR speed of response OR working memory OR short-term memory OR memory
OR problem solving OR reasoning OR trail making test OR behavior rating inventory of
executive function OR behaviour rating inventory of executive function OR wisconsin card
sorting test OR verbal flunecy task* OR original continuous performance test OR tower of

OR card sorting




LIITE 2. Inhibition tarkkuuden asetelmakohtaiset tunnusluvut mittauspisteen mukaan.

asetelma  mittauspiste keskiarvo 95 % luottamusvili keskihajonta
alempi ylempi

istuminen 1 0,756 0,682 0,828 0,142
2 0,776 0,713 0,839 0,127
3 0,756 0,687 0,826 0,139
4 0,772 0,708 0,836 0,128

MIIE 1 0,779 0,726 0,832 0,103
2 0,819 0,778 0,861 0,080
3 0,787 0,732 0,842 0,108
4 0,768 0,705 0,830 0,122

HIIE 1 0,768 0,706 0,831 0,117
2 0,774 0,714 0,834 0,117
3 0,792 0,732 0,854 0,119
4 0,791 0,739 0,843 0,101

LITE 3. Inhibition nelidjuurimuunnetun reaktioajan asetelmakohtaiset tunnusluvut

mittauspisteen mukaan.

asetelma  mittauspiste keskiarvo 95 % luottamusvili keskihajonta
alempi ylempi

istuminen 1 0,673 0,654 0,691 0,036
2 0,669 0,643 0,696 0,052
3 0,666 0,647 0,685 0,038
4 0,658 0,632 0,684 0,053

MIIE 1 0,676 0,652 0,700 0,047
2 0,681 0,667 0,695 0,028
3 0,665 0,649 0,681 0,030
4 0,662 0,639 0,685 0,044

HIIE 1 0,671 0,646 0,697 0,048
2 0,669 0,648 0,690 0,041
3 0,665 0,650 0,680 0,030
4 0,670 0,656 0,684 0,027
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