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Fyysisen aktiivisuuden on osoitettu olevan yhteydessa terveyteen seké& oppimistuloksiin.
Kokonaismé&éaran lisaksi on hyvé tietdd miten aktiivisuus ja paikallaanolo kertyvét paivan
aikana. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd: 1) Onko fyysisessad aktiivisuudessa
eroa kahden péivan vélilla, joista toisena oli urheiluharrastus ja toisena ei? 2) Rekisteroivat-
ko kiihtyvyysanturi ja lihasaktiivisuutta (elektromyografia, EMG) mittaavat shortsit fyysista
aktiivisuutta eri tavalla a) paivéand, jolloin ei ole harjoitusta, b) harjoituspéivana? Tutkittavat
(n = 14) olivat ialtd&dn 8-9-vuotiaita urheiluseurassa joukkuelajia harrastavia lapsia. Fyysista
aktiivisuutta mitattiin kahtena péaivand, molempina yhtdjaksoisesti noin 9 tunnin ajan. EMG-
signaalin amplitudi normalisoitiin kdvelyn aikana mitatusta lihasaktiivisuudesta laskettuun
keskiarvoon ja eri aktiivisuustasot maaritettiin (inaktiivisuus, kevyt, reipas ja rasittava).
Kiihtyvyysanturin tuottama tieto analysoitiin kéyttden Van Cauwenberghe’n raja-arvoja.
Tutkittavien fyysisessa aktiivisuudessa ei havaittu merkittavia eroja eri mittauspéivien vélil-
l&. Sen sijaan fyysisen aktiivisuuden mittaustapa vaikutti mittaustuloksiin, varsinkin kun
aktiivisuus oli intensiteetiltddn matalaa. Molempina paivind mitatusta ajasta kului inaktiivi-
suuteen EMG-mittauksen mukaan keskiméarin 43 %, joka oli vahemman kuin kiihty-
vyysanturin mukaan (86 %, p = 0.001) ja kevyeen aktiivisuuteen vastaavasti 40 % (EMG) ja
6 % (kiihtyvyysanturi) (p = 0.001). Reipasta ja rasittavaa fyysista aktiivisuutta molemmat
mittarit luokittelivat samankaltaisesti. Tutkimus osoitti, etté tuloksia verrattaessa toisiin tut-
kimuksiin, on tarkeatd huomioida ettd mittausmenetelmat ja tulosten analysointitapa vaikut-
tavat merkittavasti tutkimustuloksiin.
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ABSTRACT

Martti Melin (2017). The impact of sports on children's physical activity measured using
EMG-pants and accelerometer. Faculty of Sport and Health Sciences, University of

Jyviskyld, Master’s thesis 91 pp., 2 appendices.

Physical activity has been associated with a healthy life as well as good learning results.
Therefore, it is important to know specifically how children’s physical activity accumulates
during the day. The purpose of this study was to evaluate whether the children’s physical
activity differs between a day when they take part in sports and a day without sports. It was
also studied, if an acceleration sensor and an electromyogram (EMG) indicator give differ-
ent evaluations of physical activity during a) sports participation day, b) non-sports partici-
pation day. The subjects were 8-9-year-old children (n = 14) participating in group sports in
a sports club. EMG signal was normalized to that recorded during walking and inactivity,
light, moderate and vigorous physical activity levels were defined. For the accelerometer
data, the van Gauwenberghe method was used. There were no significant differences in
physical activity level between different measurement days meaning that the sports session
did not increase the overall daily physical activity. The measurement method affected the
results, especially when the activity was low in intensity. On both days, on average 43% of
time was spent inactive based on EMG and 86% based on accelerometer (p = 0.001). For
light activity, corresponding values were 40% (EMG) and 6% (accelerometer) (p = 0.001).
Instead, moderate and vigorous physical activity were similar with both methods. The study
showed that when comparing the results with other studies, it is important to note that the

measurement and analysis methods significantly influence the results of the research.

Key words: physical activity, sedentary, accelerometer, electromyography, moderate and

vigorous physical activity.
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1 JOHDANTO

“Terveys on tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd pelkés-
tddn sairauden poissaoloa”. Nain madritteli maailman terveysjarjestd6 WHO huhtikuussa
1948. Fyysisen aktiivisuuden on osoitettu olevan yksi terveen eldmén yllapitamisen kulma-
Kivistd lapi elaman ja se on saanut yhd enemman huomiota akateemisessa tutkimuksessa.
Fyysinen aktiivisuus luo terveellisen pohjan lapsen kasvulle ja kehittymiselle seka turvaa

my6hemmin terveellisen ja toimintakykyisen eldméankulun (Baxter-Jones ym. 2008).

Ihmisten elintavat ja ajankdytolliset tottumukset muuttuvat yhteiskunnan kehittymisen seu-
rauksena. Samaan aikaan kun suomalaisten vapaa-ajan harrastaminen on lisdantynyt vii-
meisten vuosikymmenten aikana, on hyotyliikkuminen seké paivittdinen fyysinen aktiivi-
suus on véhentynyt. T&ma suuntaus on johtanut suuriin sukupuolisiin ja koulutusryhmien
vélisiin eroihin ihmisten fyysisessa aktiivisuudessa (Borodulin ym. 2016). Osittain tdman
johdosta 2000-luvulla on syntynyt uusia kasitteitd, kuten runsaan istumisen johdosta synty-
nyt termi lilkkumattomuus/paikallaanolo (engl. sedentary behaviour) ja liian véhéinen liik-
kuminen eli fyysinen inaktiivisuus (physically inactive) (Suni ym. 2014; Sedentary beha-
viour reasearch network 2012). Monissa maissa on my@s annettu suosituksia, jotka pyrkivét
pienentamaan paikallaanoloa, lanseerattu erilaisia ohjelmia lihavuuden vahentdmiseksi seka
aloitettu kampanjoita ihmisten fyysisen aktiivisuuden kohottamiseksi (Kansalliset suosituk-

set istumisen vahentdmiseen — THL 2015).

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen perustuu aina arvioon, koska mittausmenetelmat eivat
talla hetkellda tunnista tai mittaa kaikkea fyysista aktiivisuutta taysin kattavasti rasituksen
mukaan. Subjektiivisesti fyysista aktiivisuutta voidaan seurata esimerkiksi harjoituspaiva-
kirjan avulla. Yleisimpia tapoja arvioida ihmisten fyysista aktiivisuutta ovat objektiiviset
menetelmét kuten harjoitustietokoneet (syke, Kkiihtyvyysanturi), aktiivisuusmittarit (kiihty-

vyysanturi), askelmittari tai &lyvaatteet (elektromyografia eli EMG). Kiihtyvyysantureilla



voidaan maarittdd mm. fyysisen aktiivisuuden kokonaismaard, kuormittavuus ja kesto seka
selvittda eri tehoisen litkunnan maara ja liikkkumaton aika. (Evenson ym. 2008; Corder ym.
2008; Sirard ym. 2001). Fyysisen aktiivisuuden tai inaktiivisuuden l&dhtokohta on pa&tds
liikkua tai olla liikkumatta. Liikep&atoksesta aiheutuva lihaksia hermottavien solujen sah-
kdinen toiminta voidaan osoittaa Elektromyografialla (Kauranen 2010 s.303). EMG-
menetelm&& voidaan pitdé kiihtyvyysanturia tarkempana, koska se todentaa lihasten kuor-
mittumisasteen. Kiihtyvyysanturi puolestaan todentaa lihasten kuormittumisen lopputulok-
sen eli litkkeen, mikéli siit4 voidaan havaita jokin liikesuunta. Tasta hyvé esimerkki on sei-
sominen, jossa tarvitaan lihasaktiivisuutta, mutta ei valttamatta havaita liikesuuntaa. EMG-
menetelmén heikkoutena on téalla hetkelld sen paikallisuus, eli kdytdnndssa silla voidaan
mitata tietyn lihaksen tai lihasryhman aktiivisuutta ei koko kehon. Teknologian kehittymi-
sen ja mm. vaatteisiin integroitujen tekstiilielektrodien my6ta on saatu entista tarkempi ja
kayttajaystavallisempi keino arvioida lihasaktiivisuutta pitkaltd ajanjaksolta. (Tikkanen
2015; Finni ym. 2014; Finni ym. 2007; Scilingo ym. 2005). Tarkemmat mittausmenetelmat
ovat tervetulleita, koska ihmiset viettdvat yha enemman aikaa istuen tai kevyelld aktiivi-
suusalueella (Tikkanen 2014). On hyva muistaa, ettd fyysisen aktiivisuuden objektiiviseen-
kin mittaamiseen sisaltyy silti useita rajoitteita, jotka heikentévéat tutkimuksen luotettavuut-
ta. Mittaaminen itsessaan saattaa vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen (esim. uutuudenvieha-
tys) tai mittauspéivien vélilla voi olla paljon vaihtelua (Laukkanen 2016). Rajoitteita aiheu-
tuu myods mittausvalineistd, koska ne eivét vélttamatta kykene tunnistamaan kaikkia aktivi-
teetteja (vrt. istuminen/seisominen) ja ndiden tuomaa rasitusta keholle (De Decker ym.
2013).

Tassa pro gradu -tutkielmassa mitattiin alakoululaisten fyysisté aktiivisuutta kiihtyvyysantu-
rilla ja EMG-mittarilla a) paivana, jolloin ei ole harjoitusta ja b) harjoituspaivéna. Tutki-
mukseen osallistuneet koehenkildt olivat ialtdédn 8-9-vuotiaita urheiluseurassa harrastavia
lapsia. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ohjatun liikuntaharrastuksen vaikutusta las-
ten fyysiseen aktiivisuuteen kahdella eri objektiivisella menetelmalla mitattuna. Tulokset

auttavat hahmottamaan entistd paremmin lasten paivittaisessé elaméassa esiintyvéaa paikal-



laanolon ja fyysisen aktiivisuuden maarad. Tassa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden to-
dennusmenetelmét valittiin tdydentdmaan toisiaan. Tutkimuksen tulokset tuovat tarked&
vertailutietoa Kiihtyvyysantureihin ja lihasaktiivisuuden mittaamiseen perustuvista fyysisen

aktiivisuuden arvioinnin menetelmista.



2 FYYSINEN AKTIHVISUUS

Ihmisen litkkumista voidaan kuvata monilla eri termeilld. Usein puhutaan urheilusta, liikkun-
nasta, fyysisesté aktiivisuudesta tai sitten konkreettisemmilla termeilla kavelystd, pyorailys-
t4, juoksusta tai leikkimisestd. Kaikki edelld mainittu on fyysisté aktiivisuutta. Termistd on
hyvin moninainen ja se kuvaa hyvin myos alan tutkimusta. Suni ym. (2011) kuvasivat ansi-
okkaasti Liikunta ja tiede -lehden artikkelissaan vallitsevaa kasitteiden k&yttoa liikunta-
alalla: fyysinen aktiivisuus (physical activity) on ns. ylakasite joka sisaltdd kaiken tah-
donalaisen liikkkumisen (Suni ym. 2011). Liikkumisen tavoite ja intensiteetti maarittavat sen

luokitellaanko suoritus liitkunnaksi, urheiluksi vai huippu-urheiluksi.

2.1 Mité fyysinen aktiivisuus on?

Fyysisen aktiivisuuden méaarittelyyn voidaan kayttaa useita tapoja. Yleisin fyysisen aktiivi-
suuden méaritelma lienee Caspersen ym. (1985) maaritelmd, jonka mukaan fyysinen aktiivi-
suus on lihaksilla tuotettua liikettd, jossa energiankulutus nousee yli lepotason. Lahtdkohtai-
sesti ihmiset aktivoituvat, kun heidan taytyy siirtya paikasta toiseen tai suorittaa jokin tehté-
va. Fyysista aktiivisuutta on ndin ollen moni paivittainen rutiini kodinhoidosta liikkumiseen
ilman motorisoituja ajoneuvoja. Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa intensiteettitason mu-
kaan kevyeen, reippaaseen ja rasittavaan aktiivisuuteen (Caspersen ym. 1985) tai ajan ja
intensiteetin mukaan mm. vapaa-ajan aktiivisuuteen ja liikuntaan ja tydajan aktiivisuuteen
(U.S. Department of Health and Human Services 1996). Liikunnan intensiteetti voidaan
maadritelld muun muassa liikkeen intensiteettiin, lihasaktiivisuuteen, hapenottokykyyn, tun-

temuksiin tai energiankulutukseen perustuen (Colberg ym. 2010).

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ndhdaan yha enenevassa maarin tarkedna osana ihmisen
koko elaméankaarta lapsuudesta vanhuuteen. Lasten kohdalla fyysinen aktiivisuus erilaisten

leikkien ja pelien kautta luo pohjan terveelle kasvulle sek& vaikuttaa suotuisasti terveellisten



elamantapojen omaksumiseen (Sadkslahti 2005; Hills ym. 2007). Aikuisten kohdalla fyysi-
nen aktiivisuus on todettu monilta kroonisilta sairauksilta suojaavaksi tekijaksi (Kaypa hoito
-suositus 2016). Ik&éantyneille ihmisille fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan tarkeda
toimintakyvyn yllapitamisessa (Shephard 2002). Toimintakyky kuvastaa hengitys- ja veren-
Kiertoelimiston seké tuki- ja litkuntaelimiston kuntoa ja ihmisen kykya suoriutua péivittéi-
sista askareista (Pohjolainen 1987). Fyysinen aktiivisuus on kaikille ihmisille tarkedd niin
fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisen toimintakyvyn yllapitajana.

Ihmisten fyysinen aktiivisuus on lansimaissa viimeisten vuosikymmenten aikana véhentynyt
huomattavasti (Ford & Caspersen 2012). Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia terveyteen on
alettu tutkia enemman, kun on havaittu ihmisten terveydellisten ongelmien kasvavan. Tie-
teellinen nayttd fyysisen aktiivisuuden merkityksesta terveyden ja toimintakyvyn yhtena
edellytyksend on vankistunut sitd mukaa kun tutkimustietoa on tullut lisad. Kaikenlaisesta
fyysisestd aktiivisuudesta on todettu olevan hyoétyd, silla suuri paikallaan olon mééra on

epéedullista terveydelle ja yhteydessd moniin elintapasairauksiin (Dempsey ym. 2014).

Fyysisella aktiivisuudella on monia akuutteja sekd pitkdaikaisia vaikutuksia terveyteen
(Vuori 2005, 21-26). Terveydelle edullisia fysiologiasia vasteita voidaan saada jo pienelld ja
matalatehoisella aktivoitumisella, koska tdmé parantaa aineenvaihduntaa verrattuna paikal-
laoloon nahden (Tremblay ym. 2010; Hamilton ym. 2014). Toisaalta, istumisen terveydelli-
sid haittoja voidaan vahentdd parhaiten reippaan tai rasittavan liikkunnan avulla (Duvivier
ym. 2013). Kuitenkin, paras tapa ehkéistd paikallaanolomaarén tuomia terveyshaittoja on
vahentaa paikallaanoloa pitkajanteisesti monipuolisella ja itselle mielekkaalla liikkumisella.
Tama suositus perustuu Duvivier ym. (2013) havaintoon energiankulutuksen tasapainon

pitdmisesta vakiona, joka toi parhaan vasteen elimiston insuliinin sekd plasman lipidien séa-

telyyn.

Kevyen liikkumisen annosvastesuhdetta erilaisiin terveydentilan maarittajiin ei toistaiseksi

tunneta kovin hyvin, koska aihetta on tutkittu vield vahan pitkittaistutkimuksissa. Kuitenkin,
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kasitys fyysisen aktiivisuuden hyodyisté terveyden yllapidon kivijalkana on vahvistunut sita
mukaa, kun liikunnan mukanaan tuomien terveyshyotyjen tutkimus on laajentunut (Pate ym.
1995). Liikunta kuntosalilla, lenkkipolulla tai pallourheilussa ei tuo automaattisesti paran-
nusta terveyteen tai kohota kuntoa, mutta liikunta antaa hyvan tukijalan aktiiviseen paivaan,
jos muistetaan aktivoitua myds muuten. Finni ym. (2016) tutkivat nuorilla aikuisilla 10 vii-
kon kuntosali- ja juoksuharjoitteluohjelman vaikutusta péivittaiseen kokonaisaktiivisuuteen
(N=10). Tulokset osoittivat, ett4 hyvin toteutettu ja suunniteltu liikunta vdhensi molempina
harjoittelupaiving paivittaista inaktiivisuusaikaa 71 prosentista 54 prosenttiin ja vastaavasti
nosti reippaan tai rasittavan aktiivisuuden maarad 8 prosentista 13 prosenttiin.

Lasten kohdalla urheiluharrastuksen tuomaa fyysistéd aktiivisuutta lasten paivaan on tutkittu
monessa eri tutkimuksessa. Harrastaminen opettaa monia hyddyllisid taitoja sosiaalisesta
kanssakdymisesté liikuntataitoihin, mutta suurta fyysista aktiivisuutta harrastus ei silti valt-
tdmétta takaa. Yksittainen harjoitus (~60 min) lisaa kiihtyvyysanturimittausten mukaan kes-
kiméarin 20-40 minuuttia lasten péivittaista reippaan tai rasittavan aktiivisuuden maaréa,
riippuen lajista, ryhmén koosta, valmentajien osaamisesta seka yksilon omistautumisesta
harjoitukseen (Leek ym. 2011). Cohen ym. (2014) tutkivat jalkapalloa harrastavien 7-14-
vuotiaiden tyttdjen ja poikien aktiivisuutta harjoituksen aikana. Harjoitusajasta noin neljan-
nes oltiin paikallaan ja reilu kolmannes liikuttiin reippaasti tai rasittavasti (Cohen ym.
2014).

Aikuisille tehdyissa pitkissa (>10 h) lihasaktiivisuusmittauksissa koehenkildiden (N=84,
~44v) lihasaktiivisuus oli yli 90 prosenttia maksimista vain 56 sekuntia paivan aikana. Ke-
vytté lihasaktiivisuutta kertyi 16,7 prosenttia sekd keski- ja kovatehoista lihasaktiivissuutta
yhteensd 15,8 prosenttia péivittaisestd mittausajasta. Reisilihakset olivat inaktiivisina 65
prosenttia mittausajasta, joka vastaa yli kuuden tunnin paikallaanoloa. Pisimmét yhtdjaksoi-
set inaktiivisuusjaksot kestivat keskimadrin noin 14 minuuttia. Tikkasen ym. (2013) tutki-

muksesta ilmenee, ettd suuri osa fyysisesta aktiivisuudesta saadaan arkiaktiivisuudesta ja
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vastaavasti korkean intensiteetin litkkunnalla on pieni vaikutus paivan kokonaisaktiivisuuteen

ja energiankulutukseen (Tikkanen ym. 2013).

Paivittainen aktiivisuus voi koostua hyvin erilaisista aktiivisuusmalleista. P&&asia on, ettd
pitkiin paikallaolojaksoihin kiinnitetddn huomioita ja silloin talloin mietitddn, miten tay-
tdimme paivittdisen “aktiivisuuslautasen”, joka tuo meille yhden térkedn kulmakiven tervey-
den yllapitoon. Jopa istuessa tai televisiota katsoessa voi vahentad lihasten passiivisuutta,
kun tehdd4n aktivoivia liikkeitd. VVuoden ajalta katsottuna, paikallaanolon pienikin paivittéi-
nen vahentdminen auttaa yllapitdmaan painoa ja lihasmassaa, sekd vahentdmaan sydantau-

tien riskitekijoita myos fyysisesti aktiivisilla inmisilla. (Pesola 2016.)

2.2 Miksi fyysinen aktiivisuus on tarkeaa

Fyysisen aktiivisuuden lisddmisen suositukset perustuvat tieteelliseen nayttoon liikkumisen
terveysvaikutuksista, energian kulutuksen lisddmisestd seka toimintakyvyn yllapitamisesta
(ACSM 2007). Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan vaikutukset perustuvat kuormituksen
tuottamiin fysiologisiin ja aineenvaihdunnallisiin muutoksiin (Katch ym. 2011, 410-411). Jo
matala fyysinen aktivoituminen tuottaa arsykkeen elimistélle, mink& seurauksena mm. li-
hakset aktivoituvat ja osallistuvat rasvahappojen pilkkomiseen (Bergouignan ym. 2013).
Kuitenkin, liikunnan tuomat hyodyt kunto- ja terveystekijoihin vaihtelevat kuormituksen
asteesta riippuen (Katch ym. 2011; Houmard ym. 2004). Lahtdkohtaisesti fyysinen aktiivi-
suus tuottaa terveyshyotyja niille elinjarjestelmille jotka liikkumisen seurauksena kuormit-
tuvat. Rasituksen intensiteetti vaikuttaa elimiston kuormittumiseen, eli mita intensiivisempi
suoritus elimistdlle on kyseessa, sitd enemmaén siihen kaytetdan kapasiteettia. Vanhalle ih-
miselle voi jo portaiden nousu olla vaativa urakka (Tikkanen ym. 2016) ja urheilija selviy-
tyy leikiten sellaisesta suorituksesta, jossa harrastaja joutuu tekemaan kaikkensa. Liikunnan
tai fyysisen aktiivisuuden aiheuttama kuormitustaso elimistdlle on aina yksilllinen ja se
rilppuu muun muassa henkilon fyysisestd kunnosta, idsta seka harjoittelutaustasta. Tasta

johtuen vahén liikkunut henkilé voi saada aluksi jo hyvin vahdisestd kuormituksesta tuntu-
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via harjoitusvaikutuksia. Elimiston aktivoitumisesta saatava vaste on aina yksilollinen ja
sithen vaikuttavat muun muassa geeniperima, kuormitustaso ja toistuvuus (Ahtiainen ym.
2016). Toimintakykya ei voi varastoida kovin pitké&ksi aikaa, vaan se vaatii jatkuvaa yllapi-

toa. Parhaiten toimintakyvyn yllapito onnistuu, kun aktivoituminen on mielekésta.

Monet krooniset aikuisian sairaudet johtuvat pidemman aikavélin terveystottumuksista
(Beaglehole ym. 2011). Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd fyysinen aktiivisuus (sis.
liikunta) ja sitd kautta kohentunut aerobinen suoritustaso suojaavat riskitekijoilta (Lee ym.
2012). Saannollisesta liitkkumisesta sekd fyysisesta aktiivisuudesta on tullut tutkimusnéyt-
toon nojaten useiden sairauksien ehkaisy-, hoito- ja kuntoutusmuoto (K&ypa hoito -suositus
2016). Kaypé hoito -suosituksien mukaan fyysisen aktiivisuuden suosituksia ja sen malleja
sovelletaan yksilolle sopiviksi. Hyddyn maksimoimiseksi hoidon suunnittelu tapahtuu asi-
antuntijan avustuksella ja fyysisen aktiivisuuden lisdédminen yhdistetddn muihin elintapa-
muutoksiin (mm. ruokailu- ja nukkumistottumukset) ja hoitoihin (Kaypa hoito -suositus
2016).

Sydan- ja verisuonitaudit ovat merkittdvd kansanterveydellinen ongelma meilla Suomessa
sekd my6s monissa muissa lantisissé kulttuureissa. Vaikkakin kuolemantapaukset ovat va-
hentyneet roimasti 1970-luvulta, niin silti sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat edelleen va-
jaa puolet tydikaisten kuolemista Suomessa. (Borodulin ym. 2015). Sydan- ja verisuonitau-
tien kehittymistd ennakoiva valtimoiden seindmien jaykistyminen voi alkaa jo melko var-
hain lapsuudessa (Vlachopoulos ym. 2010). Haapalan ym. (2017) tutkimuksessa mitattiin 6—
8-vuotiaiden suomalaislasten liikkumismaaraa kiihtyvyysmittareilla seka valtimojaykkyyk-
sid pulssiaaltomittarilla. Erot lasten valtimojaykkyydessa riippuivat kuormittavan eli reip-
paan tai rasittavan lilkkunnan maarésta. Mita vdhemman oli harrastettu reipasta tai rasittavaa
liikuntaa sitd jaykemmassa kunnossa lasten valtimot olivat. Valtimoseinamien jaykkyyteen
ei loytynyt yhteyttd kevyen liikunnan tai liikkumattoman ajan maaralla. (Haapala ym.
2017). Tutkimus antaa lisaviitteitd reippaan tai rasittavan liikkkumisen hyodyista varhaislap-

suudesta alkaen.
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Arkiaktiivisuuden lis&dminen olisi monelle helppo ja huomaamaton tapa torjua litkkumat-
tomuutta ja néin ollen estdd monia sen tuomia riskitekijoité terveydelle (Kaypé hoito 2016).
Portaiden nousu hengastyttaa ja laittaa veren kiertdmaan elimistéssaimme, asiointimatkojen
taittaminen kévellen tai pyordillen virkist&d, kotityot laittavat meidat jaloittelemaan ja liik-
kumaan miltei huomaamatta. Pienistd valinnoista kertyy viikon, kuukauden ja vuoden aika-
na suuri maara liikettd ja energiankulutuksen nousu. T&t4 ndkokulmaa voidaan perustella
muun muassa pidempiaikaisilla lihasaktiivisuusmittauksilla, joiden mukaan normaaleissa
paivittdisissa askareissa kdytetaan lihaskapasiteetista vain pientd osaa (keskimaarin noin 6
% maksimivoimasta) mikali ei harjoitella tavoitteellisesti (Tikkanen 2014). N&in ollen mata-
latehoisen arkiaktiivisuuden térkeytta ei tule vaheksyd, koska fyysinen aktiivisuus kertyy
padosin siitd. Puhuttaessa ihmisista jotka eivat urheile elantonsa eteen, korkean intensiteetin
liilkunnalla on useimmiten vain marginaalinen vaikutus pdivan kokonaisaktiivisuuteen ja

tata kautta energiankulutukseen (Tikkanen 2014).

Kuvassa 1 on esitetty mekanismit joiden kautta liikkuminen tuottaa terveyshyotyja. Monet
terveyshyddyista tulevat aineenvaihduntamekanismien seurauksena, oli kyseessé intensiivi-
nen suoritus tai kevyempi puuhastelu. Padasia onkin, ettd aineenvaihdunta pysyy aktiivise-

na.
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KUVA 1. Tieteellisten tutkimusten mukaan liikunta voi tuottaa terveyshyotyja usealla eri

mekanismilla (mukailtu lahteestd Kujala 2009).

Terveys rakentuu perittyjen ominaisuuksien lisaksi monien valintojen kautta. Miten le-
paamme, lilkkumme, syémme, hoidamme itsedmme, harrastamme, tyoskentelemme péivat
tai vietdmme vapaa-aikaamme vaikuttaa terveyteemme. Suhde liikuntaan muokkautuu ela-
man eri vaiheissa. Lapsuuden aikaiset elintavat nédkyvét yleensa jollain tavalla myos aikui-

sena. Lapsena liikkumaan ja urheilemaan tottunut urheilee todennékdéisesti mielelldan aikui-

senakin seka painvastoin (Telama ym. 2014). Toisaalta, lapsuuden aikaiset epaterveelliset

tottumukset nakyvat nekin aikuisuudessa heikompana terveytena ja hyvinvointina (Vuori

2005, 153-154). Tarkeéa olisikin, ettd saisimme pienesté pitden liikkunnasta hyvia ja positii-

visia kokemuksia, jotka nédkyisivat myohemmin terveellisind valintoina ja monipuolisena

lilkkumisena.
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2.3 Inaktiivisuus ja litkkumattomuus

Liikunnan terveyshyddyt on tiedetty jo 50-luvulta lahtien, jolloin linja-autokuskien fyysista
aktiivisuutta tutkittiin. Morris ym. tutkivat istuvaa tyotd tekevien terveyttd ja havaitsivat,
ettd istuvat kuljettajat ja postin lajittelijat sairastuivat sydan- ja verisuonisairauksiin useam-
min kuin liikkuvampaa tyota tekevat (Morris ym. 1953). Liikkumattomuus tiedostetaan
isoksi osaksi terveytta ja hyva niin. Uutisoinnissa liilkkumattomuus esiintyy yhd useammin,
joka on omiaan lisddméaén ihmisten tietoisuutta tastd: Liikkumattomuus uhkaa jo tyburien
pidentdmisen hyottyja — Keskisuomalainen 28.4.2011, Liikkumattomuus tappaa yht& var-
masti kuin tupakka — YLE 20.3.2014, Istuminen hengenvaarallista, liikkunta ei korvaa —
Kauppalehti 29.9.2014, Liikkumattomuus tappaa Euroopassa enemman kuin liikalihavuus —
Helsingin sanomat 15.1.2015, Liikuntapommi uhkaa Suomea - Urheilusanomat 19.3.2015,
Liikkumattomuus aiheuttaa miljardien terveystappiot, tupakointi on jo pienempi ongelma -
YLE 19.11.2015, Liikkumattomuus maksaa maailmalle vuosittain kymmenid miljardeja

euroja, 40 prosenttia kustannuksista USA:sta - Helsingin sanomat 30.7.2016.

Liikkumattomuudella (sedentary behaviour) tarkoitetaan runsasta istumista ja paikallaan
oloa, jolloin elimistdn energiankulutus on véhaista. Liikkumattomuus toteutuu eri konteks-
teissa, tyossd ja vapaa-ajalla (Suni ym. 2014; Sedentary Behaviour Research Network
2012). Inaktiivisuudella voidaan tarkoittaa fyysista inaktiivisuutta (physically inactive) tai
lihasten inaktiivisuutta (muscle inactivity). Lihasten inaktiivisuudella tarkoitetaan tah-
donalaisen lihaksiston kayttamattomyyttd, jolloin lihasaktiivisuuden mitattu amplitudi jaa
alle tietyn, maéaritetyn kynnysarvon (Tikkanen ym. 2013). Fyysinen inaktiivisuus tarkoittaa
vahaista lilkkkumista suhteessa terveysliikuntasuosituksiin, joka voi aiheuttaa ajan mittaan
elimiston terveydentilan ja toimintakyvyn heikentymista (Kaypéa hoito -suositus 2016). Kay-
tanndssa inaktiivinen ihminen harrastaa liian vahan reipasta tai rasittavaa liikuntaa verrattu-
na terveysliikuntasuosituksiin (Sedentary Behaviour Research Network 2012). Huomatta-
koon, ettd vahainen liikkuminen tai inaktiivisuus ei ole vaarallista lyhyella aikavalilla, mutta

kun makaaminen, istuminen tai muu paikallaan vietetty aika alkaa olla hallitseva muoto
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elamad, niin se muuttuu haitalliseksi ja talloin puhutaan fyysisesté inaktiivisuudesta (Mathe-
son ym. 2013; Helajarvi 2016).

Inaktiivisuuden tuomia terveyshaittoja sekd tahan liittyvia ilmidita tutkitaan yhd enemman
ja siitd saatava tieto hyodyttéda ihmisia ladkareistd matti meikélaiseen. Fyysisesti inaktiivi-
nen eldmé& on useissa tutkimuksissa havaittu epaterveelliseksi sek& monille sairauksille altis-
tavaksi tekijaksi (Paffanger ym. 1986; Malina 2010). Maailman terveysjarjestd WHO:n ra-
portin mukaan inaktiivisuus on neljanneksi suurin ennenaikaisen kuolleisuuden riskitekija
korkean verenpaineen, tupakoinnin ja kohonneiden verensokeriarvojen jalkeen. Inaktiivi-
suus onkin tupakointiin ja ylipainoon verrattavissa oleva riskitekija (Lee ym. 2012). Taman
hetken tutkimusnayton perusteella inaktiivisuus on itsendinen kuolleisuuden ja monien sai-
rauksien riskitekija (Dempsey ym. 2014). Kuitenkin, lilkkumattomuuden ja inaktiivisuuden
haittatekijoita voidaan ehkaista fyysisen aktiivisuuden avulla. Kohtalainen tai reipas liikunta
ehkéisee liikkumattomuuden haittatekijoitd paremmin kuin kevyt liikunta (Ekelund ym.
2005 & 2007). Welburn ym. (2016) osoittivat ettd 10 minuutin reippaan ja rasittavan liik-

kumisen aikaansaamiseksi tarvitaan 50 minuuttia matalatehoista liikuntaa.

Tutkimustiedon méara liikkumattomuuden terveysvaaroista lisadntyy kaiken aikaa (Demp-
sey ym. 2014; Pesola ym. 2016). Liikkumattomuuden vaikutuksia terveyteen voidaan selvit-
t4& mm. vertailu-, interventio-, verrokki-, tai véestotutkimuksilla. Liikkumattomuus vaikut-
taa lihakseen eri tavoin kuin sen aktivointi tai harjoittaminen. Lihaksen aktivointitavasta ja
kestosta riippuen, se mm. lisdd niiden hermotusominaisuuksia, solujen kokoa tai aineen-
vaihduntaa (Katch ym. 2011, 416). Mekanismit, joilla paikallaanolo vaikuttaa kehon ja li-
hasten toimintaan ovat yhtd moninaisia. T&mé on osoitettu tutkimuksissa, jossa on mitattu
mm. veren rasvahappopitoisuuksia. Véhan liikkuville ihmisille lisatty lilkunnan maara ei
laskenut paasto- tai aterian jalkeista insuliinipitoisuutta, mutta kokonaisaktiivisuuden véhen-
tdminen heikensi samoja pitoisuuksia sdanndllisesti liilkuntaa harrastavilla henkildilla. Tama
viittaisi kokonaisaktiivisuuden tarkeyteen, koska sen vahentdminen voi olla terveysvaiku-

tuksiltaan suurempi riskitekija kuin aktiivisuuden lisédminen (Bergouignan ym. 2013; Peso-
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la ym. 2016). Passiivisuus siis lisdd ravinnosta perdisin olevien rasvahappojen maéraa ve-
renkierrossa, koska passiivinen lihas ei auta elimistod pilkkomaan rasvahappoja yhta tehok-
kaasti kuin aktiivinen lihas. Passiivisuuden seurauksena hapettamatta jadneet veren ja lihak-
sen rasvahapot estavat ns. insuliinisignalointia eli insuliinivalitteisen glukoosinoton eri vai-
heita (Pesola ym. 2016). Tama voi pitkélla aikavalilla johtaa elimiston glukoosinséatelyn

ongelmiin ja aineenvaihduntasairauksiin.

Paikallaanolon muodoista television katselu on osoitettu kaikkein haitallisimmaksi, koska se
on méaarallisesti useimmiten runsasta, passiivista seka siihen voi liittyd huonoja ruokailutot-
tumuksia. Mukava TV-tuoli ja kaukosdadin tarjoavat houkutuksen j&&d& paikoilleen pi-
demmaéksi aikaa (Heinonen ym. 2013; Pearson ym. 2011). Tutkimusten mukaan yli 14 tun-
tia viikossa (yli 2 tuntia péivéassd) TV:té katsovilla todetaan todenndkdisemmin metabolinen
oireyhtyma kuin niilld, jotka viettdvat TV:n edessa korkeintaan puolet véhemman aikaa.
Enemman TV:td katsovat ovat myds todenndkdisemmin lihavampia ja heilld on useammin
sydén- ja verenkiertosairauksia. (Dunstan ym. 2005 ja 2007). Vuonna 2015 suomalaiset
katsoivat keskiméaarin 2 tuntia 59 minuuttia televisiota pdivassa. Ikaryhmien vertailussa eni-
ten television déressa viettdvat aikaa yli 65-vuotiaat (4 tuntia 40 minuuttia paivassa) ja véhi-
ten 4-14-vuotiaaat (1 tunti 2 minuuttia) (Finnpanel 2016).

Liikunnan lisadminen ei valttdméatta vahennd paikallaanolon méérad, koska liikuntasuoritus
on pieni osa paivan kokonaiskestosta. Jos liikuntasuoritus kestaa yhtajaksoisesti tunnin, se
on noin 1/16 osa valveillaoloajasta ja jos tdma toistetaan kolme kertaa viikossa, niin henkild
tayttaa liikuntasuositukset. Ndin ollen liikuntasuositukset téyttavat voivat olla paikallaan
yhtd paljon kuin sellaiset jotka eivat liiku liikuntasuositusten mukaan (Finni ym. 2014).
Néin ollen liikkunnan harrastaminen ei tdysin suojaa pitkdaikaisen paikallaanolon tuomilta
riskitekijoita. Pitkédaikaisen paikallaanolon haittavaikutukset ovat tamanhetkisen tutkimus-
tiedon mukaan itsenaisia tekijoita riippumatta liikunnan méaarasta, jos paikallaanolo on riit-
tavan pitkékestoista. (Pesola ym. 2016). Muistetaan kuitenkin, etta riittdva uni ja lepo ovat

ihmiselle tarked osa terveyttd. Ihmisten ei ole tarkoitus liikkua koko ajan, mutta pitkia yhta-
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jaksoisia paikallaanoloaikoja tulisi pyrkid katkomaan fyysisella aktivoitumisella (Kansalli-

set suositukset istumisen vahentamiseksi 2015).

Passivoitunut elamantyyli on madaltanut ihmisten fyysista aktiivisuutta siind méaarin, etta
liilkkumattomuuden terveyshaittoja voidaan Suomessakin laskea jo sadoissa miljoonissa
euroissa. Globaalissa mittakaavassa summat ovat todella suuria. Liikkumattomuudesta ai-
heutuvia kustannuksia selittdvat monet yleistyneet elamantapasairaudet ja niiden hoitokus-
tannukset (Tilastokeskus 2009). Taman takia on erittdin tarkedd ymmartaa taustoja, jotka
johtavat ihmiset passiivisuuteen, ymmart&a passiivisuuden tuomia riskitekijoita terveydelle

seké ehkaéistd mahdollisimman laajasti t&ta ilmiota.



19

3 LASTEN FYYSINEN AKTITVISUUS JA LIIKUNTA

3.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys lapsen kehitykselle

Terveyden ja hyvinvoinnin rakentaminen alkaa nuoresta pitden. Lapsena omaksutut terveel-
liset elamantavat, kuten fyysinen aktiivisuus ja terveellinen ruokavalio nakyvat terveytena
vanhemmassa idssa. Toisaalta, riskien rakentuminen alkaa my6s varhain lapsuudessa, jos
valinnat terveydelle ovat epéedullisia (Lloyd-Jones ym. 2010). Lapsena ja nuorena opitut
kaytanteet ovat merkittavasséd asemassa myohempié tottumuksia ajatellen. Viitteita liikun-
nallisten tottumuksien ja yleisen fyysisen aktiivisuuden séilymisestd on saatu Suomessa
toteutetussa lasten sepelvaltimotaudin riskitekijat -tutkimuksessa, jossa havaittiin, etta lii-
kunta 12 vuoden idssa seké tytoilla ettd pojilla ennusti liilkuntaa 39 vuoden idssd. (Telama
ym. 2014; Séaakslahti 2005).

Liikkumisen myonteisistd vaikutuksista oppimiseen on vahvoja viitteitd (Donnelly ym.
2009; Kamijo ym. 2011). Hillman ym. havaitsivat vuonna 2008 tehdyssé tutkimuksessa
mekanismin jolla tdma toteutuu. Motoriset ja kognitiiviset taidot kehittyvat rinnakkain, kos-
ka samat keskushermoston mekanismit vastaavat molempien ohjauksesta. N&in ollen, kun
motoriset taidot kehittyvat, kehittyvat myods kognitiiviset eli tiedonkasittelyyn liittyvat taidot
(Hillman ym. 2008). Fyysisen aktiivisuuden on havaittu vaikuttavan samoilla mekanismeilla
aivojen terveyteen ja toimintakykyyn kuin kehon muidenkin osa-alueiden terveyteen. Akti-
voituminen lisaa verenkiertoa niin lihaksissa kuin aivoissakin. Aivoissa fyysinen aktiivisuus
parantaa hapensaantia ja lisda valittajaaineiden tasoa, jotka parantavat aivojen toimintaa ja

muokkaavat niiden rakennetta pikkuhiljaa edullisempaan suuntaan (Vaynman ym. 2004).

Hyvat motoriset perustaidot mahdollistavat monipuolisen ja mielekkaan liikkumisen. Moto-
risilla taidoilla tarkoitetaan kykyé suorittaa tahdonalaisia yhden tai useamman lihaksen lii-

kehallintaa vaativia suorituksia, kuten hyppdamistd, heittamistd tai pallon potkaisemista
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(Gallahue ym. 2012, 499). Tutkimuksissa on havaittu lasten olevan sita fyysisesti aktiivi-
sempia mit& paremmat motoriset taidot heilld on (Wrotniak ym. 2006). Toisaalta, motoristen
perustaitojen puutteellisuus voi olla negatiivisesti terveytta ennustava tekijé, joka voi johtaa
mm. kohonneeseen kehon painoindeksiin, vyotaronymparysmittaan (D’Hondt ym.2012;
Okely ym. 2004; Hands ym. 2009) tai heikompaan suoriutumiseen keskittymisté vaativissa
tehtavissé (Chaddock ym. 2012; Kantomaa ym. 2013). Haapala ym. havaitsivat motoristen
taitojen olevan yhteydessa oppimistuloksiin 6-8-vuotiailla lapsilla. Haapalan ym. tutkimuk-
sessa havaittiin, etté lapset joilla oli puutteita motorisissa taidoissa, suoriutuivat heikommin
joissakin kognitiivisissé testeissd (Haapala ym. 2014). Motoriset taidot kehittyvéat kehon
fyysisten ominaisuuksien kehittymisen myo6td, kun lapset kasvavat, ja hermostolliset jarjes-
telmat kypsyvat, seké erilaisten drsykkeiden eli monipuolisen liikkumisen seurauksena (Ma-
lina ym. 2004; Laukkanen 2016).

Monipuolinen liikkuminen tuottaa terveyden kannalta parhaan lopputuloksen. Monipuoli-
seen liikkumiseen kuuluu riittavasti matalatehoista sek& rasittavaa fyysistad aktiivisuutta.
Poitras ym. (2016) osoittivat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd vahintdén 1 h paivéssa reipasta
tai rasittavaa liikuntaa takaa hengitys- ja verenkiertoelimiston terveyden lapsesta lahtien
(Poitras ym. 2016). Haapalan ym. (2017) tutkimuksesta saatujen viitteiden mukaan reippaan
tai rasittavan lilkunnan méaéaralla voidaan kompensoida paikallaanolon haittavaikutuksia

lapsesta lahtien.

Viime vuosien tutkimus antaa viitteitd, ettd fyysisella aktiivisuudella on suotuisia vaikutuk-
sia psyykkiseen terveyteen. Martikaisen (2014) vaitoskirjatyon mukaan fyysisesti aktiivisil-
la lapsilla oli matalampi riski kérsia psykiatrisista oireista kuin vdhemman aktiivisilla lapsil-
la. Martikaisen tutkimuksen mukaan 8-12-vuotiaiden lasten fyysinen aktiivisuus vaikutti
HPA-akselin reaktiivisuuteen ja ndin ollen psykososiaalinen stressi oli paljon liikkuvilla
lapsilla vahan liikkuvia lapsia matalampi. HPA-akselilla tarkoitetaan hypotalamus—
aivolisake—lisamunuaiskuoren toimintoja, joita Martikaisen (2014) vaitostutkimuksessa mi-

tattiin kortisolivasteen avulla.
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Hyva asia on, ettd fyysisen aktiivisuuden térkeys lapi elamankulun on tunnistettu ja nostettu
terveyspolitiikan kulmakiveksi (Haasteena litkkumattomat lapset 2010). Monipuolinen fyy-
sinen aktiivisuus on tarkedd fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Jo varhaislap-
suudessa on tarke&a vahvistaa lasten myonteista suhtautumista kokonaisvaltaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen. Myonteiset kokemukset liikunnasta, leikeista ja peleistd muokkaavat litkkun-

tamyonteisempid asenteita mentdessa myohempid ik&vuosia kohti (Séakslahti 2005).

3.2 Lasten fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat

Eldménkulku muodostuu perityistd ominaisuuksista, ymparistdstd, kokemuksista, opitusta
seké tehdyistd valinnoista. Elaménkululla ja sen tapahtumilla on yhteys terveellisiin elaméan-
tapoihin ja liikunnan harrastamiseen (Vuolle 2000 ja Kenteri ym. 2014). Kenterin ym.
(2014) tutkimuksessa todetaan, ettd roolimallin merkitys aktiiviseen elaméntapaan on mer-
kittdva. Mikali lahipiirissa on aktiivisia ihmisid, on todenndkdistd, ettd heisté otetaan mallia.
Vanhempien ndyttdméa malli terveisiin elintapoihin ja fyysiseen aktiivisuuteen nayttéisi vai-
kuttavan etenkin poikien fyysiseen aktiivisuuteen, silla ymparistd jossa erityisesti vanhem-
mat toimivat roolimallina vaikuttaa positiivisesti lasten liikkumisinnostukseen (mm. Telama
ym. 1997; Sallis ym. 2000).

Perintotekijat ovat yksi merkittava kayttdytymismallien selittaja. Taytta selvyytté ei kuiten-
kaan ole siitd, kuinka paljon perintotekijat vaikuttavat vaikkapa ymparistotekijoihin verrat-
tuna ja minkalainen osuus perintdtekijoilla on missakin elamanvaiheessa. Kanadalaisen tut-
Kimusryhman mukaan lasten aktiivisuustasosta 29 % selittyy perintotekijoilla (Pérusse ym.
1989). Kaksostutkimuksissa on puolestaan havaittu, ettd fyysisen aktiivisuuden tasoissa on
pysyvia yksilollisida temperamenttiin liittyvia eroja, jotka johtuvat geneettisista eroista (Sau-
dino & Eaton 1992). Norjalainen tutkimusryhma selvitti katsausartikkelissa syntymapainon
ja kasvutekijoiden osuutta myohempéaan fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuksessa havaittiin
viitteita siitd, ettd varhainen kehittyminen voi olla fyysistd aktiivisuutta ennustava tekija,

koska talléin motorinen kehittyminen on nopeampaa ja monet leikit ja pelit mielekkdampia
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(Dglund ym. 2015). Myos lapsen sukupuoli vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden maarédén. Mo-
nissa tutkimuksissa pojat ovat osoittautuneet tyttoja aktiivisemmiksi liikkujiksi (Leek ym.
2011; Hebert ym. 2015). Sukupuolten valista eroa on selitetty muun muassa erilaisella kyp-
symisprosessilla. Tytot saavuttavat murrosidn poikia nopeammin ja fyysinen aktiivisuus
laskee murrosidssd, joka voi osaltaan vaikuttaa tyttojen vahaisempaan fyysiseen aktiivisuu-
teen (Eaton & Yu 1989.) Tytt6jen ja poikien leikit eroavat toisistaan mm. siing, ettd pojat
saattavat painia ja kayttaa leikkiessaan enemmaén tilaa, kun taas tytot leikkivéat pienemmassa
tilassa hieman fyysisesti passiivisemmin. Tamé voi osaltaan selittad sitd, ettd poikien aktii-

visuus on tyttdja runsaampaa (Bjorklund & Brown 1998).

Nuorten ja murrosikaisten (13-18-vuotiaille) fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaa oma asenne
liilkkumista kohtaan, sosiaalinen tuki sekd vanhempien sosioekonominen asema (Van Der
Horst ym. 2007).
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KUVA 2. Monet tahot vaikuttavat lapsen tai nuoren terveyskayttdytymiseen (Haasteena
liilkkumattomat lapset 2010).

Fyysiseen aktiivisuuden maaréan vaikuttavat monet osatekijat terveydestd kuntotekijdihin ja
ymparistosta perintotekijoihin (Kuva 2). Fyysinen aktiivisuus voi olla yhteydessa kuntoteki-
joihin ja koettuun terveyteen, koska usein terveelliset elamantavat ja fyysinen aktiivisuus
nostavat kuntoa ja tekevat liikkkumisesta helppoa. Tilanne voi olla myds pdinvastainen. Kui-
tenkin, lasten liikunnan edistdmisen kannalta on oleellista ymmartdad ympdriston erittain
vaikutusvaltainen rooli (Laukkanen 2016). Kéaytanndssa ymparistd voi joko mahdollistaa ja
kannustaa tai estaa ja heikentda lilkkkumisen mahdollisuuksia. Toinen merkittava tekija las-
ten lilkkunnan edistamisen kannalta on kokonaisvaltaisuus. Lasten fyysista aktiivisuutta tulisi

kerryttdd monen tahon voimalla, eikéd ulkoistaa sitd perheen, koulun tai urheiluseuran harti-
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oille. Kaikkien lasten arkeen osallistuvien tulisi yhdesséa huolehtia lasten kokonaisvaltaisesta

litkkumisesta.

Vuodenaikojen vaihtelun on havaittu vaikuttavan ihmisten fyysiseen aktiivisuuteen. (Nup-
ponen ym. 2010; Harrison ym. 2015). Nupposen ym. (2010) tutkimuksessa Liikuntamaarat
vaihtelivat vuodenaikojen mukaan 3-12-vuotiailla. Lasten aktiivisuus oli alhaisinta talvi-
kuukausina ja runsainta kesédkuukausina. Syksylla ja talvella liikuntaa kertyi keskimaarin 79

% kesén ja 73 % kevaan méaarista. (Nupponen ym. 2010.)

Fyysinen aktiivisuus riippuu monen tekijan summasta, kuten edelld kuvattiin. Tutkimuksen
avulla on saatu ja saadaan koko ajan enemman ymmarrysta tekijoista jotka vaikuttavat ih-
misten fyysiseen aktiivisuuteen. Tuntemalla ja ymmartdméalld ymparistén ja eldméankulun
vaikutukset ihmisten fyysiseen aktiivisuuteen, saadaan tulevaisuudesta varmasti rakennettua
sellainen, jossa jokainen voi loytdad mielekkaan tavan liikkua riittavasti terveyden ja hyvin-

voinnin kannalta

3.3 Lasten liikuntatavat Suomessa

Maailman terveysjarjeston (WHO) liikuntasuositusten mukaan lasten ja nuorten tulisi liik-
kua reippaasti, eli hengastyen ja hikoillen véhintaan tunnin ajan paivittdin. Tasta tavoitteesta
on kuitenkin moni lapsi ja nuori kaukana niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa.
Vuonna 2016 julkaistu WHO-Koululaistutkimus (Health Behaviour in School-aged Chil-
dren — HBSC, 42 maata mukana) antaa vertailupohjaa suomalaisten lasten ja nuorten ter-
veys- ja hyvinvointitilanteeseen. Tutkimus on toteutettu kyselytutkimuksena, eli lapset ovat
arvioineet kayttaytymismallejaan itse ja ndin ollen tulokset ovat suuntaa antavia, mutta hy-
vinkin vertailukelpoisia keskenddn. Vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa oli mukana 41
Euroopan maata ja Kanada. Suomesta tutkimukseen osallistui yli 5900 11-, 13- ja 15-
vuotiasta oppilasta. Tutkimuksessa nuoria pyydettiin arvioimaan viikon ajalta ne péivat,

jolloin he olivat fyysisesti aktiivisia vahintddn 60 minuuttia. Itsearvioon perustuen, 11-
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vuotiaista koululaisista Suomi oli liikkuvin kansa: Suomessa 11-vuotiaista pojista l&hes puo-
let (47%) ja tytdista joka kolmas (34%) ilmoitti liilkkuneensa pdivittdin vahintdan tunnin.
Liikuntasuosituksiin yltavien osuus pieneni idn karttuessa, silla 15-vuotiaista pojista enda
viidennes (22%) ja tytdistd joka kahdeksas (13%) saavutti minimisuositukset. Saman tutki-
muksen mukaan ylipainoisiksi tai lihaviksi luokiteltujen 11-, 13- ja 15-vuotiaiden osuudet
olivat suurimpia Maltalla, jossa heitd oli kaikissa ikaryhmissa noin 27 prosenttia. Ylipai-
noisten tai lihavien suomalaislasten osuudet olivat ldhelld kansainvalista keskiarvoa: Suo-
malaislapsista ylipainoisiksi tai lihaviksi luokittui 11-vuotiaista tytoista 13 ja pojista 16 pro-
senttia ja ian karttuessa tilanne hieman heikkeni, silla 15-vuotiaista tytdista 14 ja pojista 20

prosenttia luokittui ylipainoisiksi. (Inchley ym. 2016.)

Suomessa alle kouluikaiset lapset hoidetaan kodin ulkopuolella sitd varmemmin mita l&-
hemmas kouluik&dd he ehtivat. Vuonna 2013 kaksivuotiaista lapsista oli paivahoidossa 52
prosenttia ja viisivuotiaista lapsista runsas 78 prosenttia (Lasten pdivahoito 2013). Havain-
nointiin perustuvissa tutkimuksissa on huomattu, ettd paivahoidossa vietetystd ajasta yli
puolet vietetddn passiivisesti, istuen tai seisten (Paakkinen 2011; Nupponen ym. 2010).
Nupposen ym. (2010) tutkittiin 3-12-vuotiaiden lasten fyysistéd aktiivisuutta. Nupposen ym.
mukaan fyysista aktiivisuutta kertyi 3—6-vuotialla paivékodissa 1 h 39 min, kotona arkipdi-
visin 1 h 28 min. Viikonloppuna aktiivisuuden maara hieman vaheni 2 h 7 minuuttiin pai-
vassa. 7-8-vuotiaiden liikuntamaara oli arkisin 2 h 17 min ja viikonloppuisin 2 h 19 min
paivassa. Tutkimuksen havaintojen mukaan aktiivisuuden maaré paivakodissa vaheni, mutta

liikunta kotona arkisin ja viikonloppuisin lisdantyi neljan vuoden iasta alkaen.

Monet viimeaikaiset tutkimukset antavat osviittaa siihen suuntaan, ettd laheskaan kaikki
suomalaiset lapset eivat ylla liikuntasuosituksiin. Terveyserot ovat kasvamaan péin, koska
omaehtoinen liikkuminen rajoittuu liian usein pelkkaan koulumatkaan, ja lapset jotka liik-
kuvat suositusten mukaan, saavat suurimman osan liikunnasta urheiluseurassa liikkumisesta.
Neljannes (24 %) suomalaisista koululaisista liikkuu edelld mainittujen suositusten mukai-

sesti joka paiva. Pojilla liikuntasuositus tayttyy yleisemmin (30 %) kuin tyt6illd (18 %).
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Nuorten litkunta-aktiivisuus vahenee ian myoté, seké& urheiluseurojen toimintaan osallistu-
misen, ettd omatoimisen liikunnan ja koulumatkaliikunnan osalta. Ero 10-vuotiaiden ja 15-
vuotiaiden nuorten litkkumisessa on erittain merkittdva. Omaehtoisen liikkumisen on todet-
tu kuitenkin sailyvdn murrosidssad paremmin kuin urheiluseuroissa tapahtuvan harrastami-
nen. (Lehtonen 2012). My6s liitkkumaton aika lisdantyy ian myotad (mm. Ortega ym. 2013;
Tammelin ym. 2013). Lasten liikuntakéyttaytymisté selvittdvan tutkimuksen (LIITU 2016)
mukaan lapset ja nuoret olivat péivittdin paikallaan keskimaarin 7 tuntia 44 minuuttia. Yh-
deksanvuotiaat olivat paikallaan, joko istuen tai seisten, keskimaarin 6 tuntia 41 minuuttia,

ja 15-vuotiaat 8 tuntia 24 minuuttia.

Takalo (2016) tutki vaitdskirjassaan liikuntatottumuksien rakentumista lapsesta nuoreksi ja
teki yhteenvedon Kirjallisuuskatsauksessaan liikunnan muutoksen syistd. Takalo summaa
tutkimuksessaan, ettd my6hempéén aikuisian liikuntasuhteeseen vaikuttaa se, miten liikun-
taa on harrastettu lapsuudessa ja nuoruudessa. Liséksi Takalo Kirjoittaa, ettd nuoruuteen
ajoittuvat vahan liikuntaa sisaltavat vuodet ovat hyvin normaali ilmid ja monesti se voi an-
taa huolestuttavia signaaleita terveyden ja hyvinvoinnin nakokulmasta, mutta nuoruus ei ole
elamankulun likkunnan loppuottelu. Kaikenlainen lapsuudenajan liikunta on tarkedd, koska

se luo pohjan monipuoliselle liikkumiselle myéhemmin elamaéssa. (Takalo 2016.)

Erityispiirre suomalaisessa liikuntakentdssa on organisoitu urheiluseuratoiminta, joka perus-
tuu suurelta osin vapaaehtoiseen kansalaistyohon. Suomalaisista lapsista lahes puolet (43 %)
osallistuu urheiluseuratoimintaan mutta heistd vain kolmannes jatkaa seuraharrastustaan
my6héiseen murrosikaan. Liikuntaharrastus antaa hyvat evaat liikunnalliseen eldmantapaan,
silla pitkittaistutkimuksen mukaan aktiivinen liikunnan harrastaminen urheiluseurassa lap-
sena ja nuorena ennustaa liikunnallista elaméntapaa aikuisena. (Telama ym. 2005.) Tulee
kuitenkin muistaa, ettd yksin urheiluseuratoimintakin voi olla riittdmatonta, jos muuhun

liilkkumiseen ei kiinniteta riittavasti huomiota (Hebert 2015).
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Liikkuminen, liikkunta ja paikallaanolo ovat elintapoja, joihin useat eri tekijat niin ymparisto
kuin yksilotasolla ovat yhteydessa. Tulee muistaa, ettd lasten liikunnalliseen elamantapaan
vaikuttavat kaikki ne tahot jotka osallistuvat lasten arkeen ja paikat joissa lapset liikkuvat
(kuva 2). Tama kaikki tapahtuu arkiympéristdissa: kotona, paivahoidossa, koulussa, harras-
tuksissa. Olennaista ei ole se missa tai kuka lapsia liikuttaa, vaan olennaisinta on, etta lapset
saavat lilkkkua mielekkaasti. Jo varhaislapsuudessa on siis erittdin tarkedd vahvistaa lasten
myonteisid taipumuksia terveellisiin elaméntapoihin. Lasten fyysinen aktiivisuus ei ole it-
sestadnselvyys, joten siitd tulisi huolehtia kaikkien tahojen jotka osallistuvat lasten arkeen

tavalla tai toisella. Pienisté teoista muodostuu kattava kokonaisuus.
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4 FYYSISEN AKTIHVISUUDEN MITTAAMINEN

Ihmisen litkkumista ja tasta elimistolle aiheutuvaa kuormitusta voidaan mitata tai arvioida
monin eri tavoin. Mittausmenetelma valitaan sen perusteella mit& mittaukselta tai arvioinnil-
ta halutaan saada irti. Yksilo voi haluta tietdd jonkin suorituksen vasteen tai paivan liikunta-
aktiivisuuden. Tutkijaryhma voi haluta selvittdd jonkin ammattiryhmén fyysisen aktiivisuu-
den muutoksen yksilollisen terveysvalmennuksen jalkeen. Urheilujoukkueen fysioterapeutti
voi haluta mitata harjoituksesta aiheutuvaa kuormitusta pelaajalle, jotta osaa suunnitella
optimaalisen harjoitusohjelman. Kaikki edelld mainitut esimerkit ovat jokap&ivéisia esi-

merkkeja, johon tdmdn paivan teknologia antaa mahdollisuuden.

Fyysisté aktiivisuutta voidaan mitata usealla eri menetelmélld (Vesterinen 2015). Menetel-
mat eroavat toisistaan monin eri tavoin mm. tarkkuuden, helppouden, kustannusten seka
tietysti mitattavien muuttujien valilla. Fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmilla voidaan
maadrittad esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden kokonaisméaéarad, toistuvuutta, kuormittavuutta,
kestoa, seka selvittaa eri tehoisen liilkunnan maara (Vesterinen 2015). Kuten sanottu, mit-
tausmenetelman valintaan vaikuttaa olennaisesti minkélaista suoritusta tai fyysisesta aktiivi-
suutta halutaan mitata ja mitka ovat mittaamisen tavoitteet (vrt. lilkkunnanharrastaja vs. tut-
Kimusryhma) (Corder ym. 2008). Mittausmenetelmat voidaan jakaa objektiivisiin menetel-
miin eli sellaisiin jotka perustuvat teknologian kayttoon arvioinnissa sekd subjektiivisiin
menetelmiin jotka perustuvat itsearviointiin (Sirard & Pate 2001). Yleisimpia subjektiivisia
menetelmid ovat kysely, haastattelu ja paivakirja. Yleisimmat objektiiviset fyysisen aktiivi-
suuden arviointimenetelméat ovat talla hetkella kiihtyvyysmittari (mm. alypuhelimissa), as-
kelmittari seka sykemittari (Aittasalo ym. 2010). Liséksi fyysista aktiivisuutta voidaan mita-

ta lihasten aktiivisuutta mittaamalla eli elektromyografialla (EMG) (Finni 2007).

Tassa tutkimuksessa fyysistd aktiivisuutta tarkastellaan intensiteettitasojen mukaan, jotka

perustuvat energiankulutuksen kuvaamiseen. Eri intensiteettitasot perustuvat MET -
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yksikoihin (metabolic equivalent of task), joka kuvaa elimistdn energiankulutusta lepoener-
giankulutuksen suhteen. Yksi MET-yksikkod vastaa terveen ja normaalipainoisen aikuisen
kohdalla 3.5 ml:n ja lasten kohdalla 4-7 ml:n hapenkulutusta painokiloa kohden yhden mi-
nuutin aikana tai yhden kilokalorin energiankulutusta painokiloa kohden tunnissa (1.0 kCal
x kg  x h "t = 1 MET). Liikkumattomuus vastaa MET-arvoa 1-1,5; kevyen intensiteetin
liilkkuminen MET-arvoa 1,6 - 2,6; reipas aktiivisuus arvoa 3-6 ja rasittava aktiivisuus MET-
arvoa yli 6. (Ainsworth ym. 2000). Energiankulutukseen vaikuttavia seikkoja ovat mm.
henkilon ika (lapsi vs. aikuinen), henkilon koko, henkilon paino, rasvaprosentti, sukupuoli
ja suorituksen tehokkuus (Ainsworth ym. 2000; McMurray 2015). MET:n kayttd fyysisen
aktiivisuuden méaarittdmisessa mahdollistaa erilaisten fyysisten aktiviteettien vertailun. Las-
ten kohdalla samanlainen jaottelu voi olla hankalaa, jos ei osata huomioida eri-ik&isten las-
ten fyysisid ominaisuuksia. N&in ollen, mikali lasten kohdalla k&ytetédan keskiarvoisia luke-
mia, saattavat arvot vaaristya riippuen lapsen iasta ja kehitysasteesta. Mittauksia suunnitel-
taessa tulee muistaa, etté lapset eivat ole pienikokoisia aikuisia. Lasten kehitysvaihe vaikut-

taa siihen minkalaisen vasteen ja kuormituksen aktiviteetti saa aikaan (McMurray 2015).

Warren ym. (2010) julkaisivat katsausartikkelin, jossa vertailtiin epidemiologiseen tutki-
mukseen kéytettdvien fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmien vahvuuksia ja puutteita.
Warrenin ym. mukaan fyysinen aktiivisuus on moniulotteinen ja samalla monimutkainen
mitattava suure, josta voidaan tehda virheellisia paatelmia. Virheellisiin johtopaatoksiin
voivat vaikuttaa monet asiat. Tamén hetkiset mittausmenetelmat eivat tunnista taydellisesti
kaikkia paivittaisia lilkkumismuotoja tai tapoja, jotka kerryttavét fyysista aktiivisuutta. L&-
hestulkoon kaikilla menetelmilld on jokin liikkumisen muoto jota ne eivét tunnista tai tun-
nistavat vaarin. Mittausmenetelmiin liittyy myds mitatun tiedon analysointi ja tassa voi olla
eroavaisuuksia, miten ja milla viitearvoilla se tehdaan. Suurin osa validointitutkimuksesta
on tehty aikuisilta kerétylla aineistolla, ja aina ei osata ja pystytd huomioimaan mitattavan
kohderyhman tuloksiin vaikuttavia tekijoitd. Mitattavan ajanjakson pituus on myos tekija,
joka vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Tulokset saattavat vaaristya esimerkiksi jos mittausjakso

ei ole riittdvan pitk tai se tehdaan tiettyyn vuodenaikaan, jolloin ihmiset ovat tavanomaista
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vahemman/enemman aktiivisia. Useimmiten kdytossa olevat fyysisen aktiivisuuden arvioin-

timenetelmat ovat kiihtyvyysanturi seka itsearviointi. (Warren ym. 2010)

Seuraavaksi esitelldadn tassd tutkimuksessa kaytossa olleet fyysisen aktiivisuuden mittaus-

menetelmét.

4.1 Elektromyografia

EMG tulee sanoista electro - sahkd tai sdhkdinen, myo - lihas ja graphia - piirtdminen.
Elektromyografia eli EMG on mittausmenetelmd, jonka avulla voidaan arvioida ja tutkia
lihasten sahkdisté toimintaa. EMG perustuu lihassolukalvolla lihasjannityksen aikana tapah-
tuvien potentiaalierojen muutosten mittaamiseen (Merletti & Stegeman 2004, 81-82). EMG-
signaali muodostuu useista motorisista yksikoistd perdisin olevien aktiopotentiaalien sum-
masta, joka rekister6idaén esimerkiksi ihon pinnalle asetettavalla elektrodilla (ks. tarkem-
min alla) (McArdle 2007, 505; Enoka 2008, 215-225). Lihasten aktiopotentiaalien rekiste-
roiminen tuottaa tietoa lihaksen kuormittumisen asteesta suhteessa maksimikuormittumi-
seen seka motorisen hermon lihakseen tuomien aktiopotentiaalien maarasta. Lihaksiston
tuottamaan voiman maaraan vaikuttaa motoristen yksikdiden lukumaard sekd motoristen
yksikoiden syttymistaajuus. Motoristen yksikéiden syttymiseen vaikuttaa arsytyskynnys
seké niiden koko. Pienilla motorisilla yksikdilla on herkin &arsytyskynnys. Tama ilmenee
esimerkiksi silmalihaksen herkkand toimintana, jossa motorinen neuroni hermottaa 5-6 li-
hassolua. (Kauranen 2010, 110-112.)

Lihaksen aktiopotentiaalit voidaan kerétd joko monopolaarisella tai bipolaarisella mittaus-
tekniikalla. Monopolaarisessa menetelmdssé mitataan jokaisen yksittaisen elektrodin poten-
tiaalieroa suhteutettuna referenssielektrodiin. Menetelméa voidaan kayttaa esimerkiksi yk-
sittdisten lihasten aktiivisuuden tutkimiseen. Bipolaarisessa menetelmdssd asetetaan kaksi
elektrodia mitattavan lihaksen péélle, ja ndiden elektrodien tuottamaa tietoa potentiaalierois-

ta verrataan referenssielektrodiin (Merletti & Parker, 49). Yleisimmat elektrodityypit ovat
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pinta-, lanka-, neula sek& vaatteisiin integroivat mallit (Farina ym. 2004). Tekstiileihin neu-
lotut elektrodit mittaavat bipolaarisesti isojen lihasten tai lihasryhmien aktiivisuutta. Tekstii-
leihin integroitujen elektrodien avulla voidaan mitata lihasaktiivisuutta pitkélta ajanjaksolta
ja mallintaa esimerkiksi matalan lihasaktiivisuustason toimintaa luotettavasti (Finni ym.
2007). Analoginen EMG-signaali vahvistetaan (esim. 1000x) ja suodatetaan (esim. 30-
500Hz) ja tallennetaan digitaaliseen muotoon yleensa 1000-2000 Hz taajuudella. Lopuksi

signaali tasasuunnataan tai integroidaan. (Kauranen 2010, 310-312)

Lihaksesta tallennettua EMG-signaalia taytyy kasitelld, jotta siitd voidaan tehdd johtopaa-
tokset, kuinka aktiivinen lihas on tai kuinka pitkan ajanjakson se on aktiivisena. Signaalin
laatu voidaan arvioida visuaalisesti tai automatisoidusti, jonka jalkeen signaalista poistetaan
kohina ja hdiriot manuaalisesti tai automaattisesti. Lisdksi EMG-signaali taytyy normali-
soida, jotta sitd voidaan verrata esimerkiksi eri mittauskertojen tai -menetelmien vélilla.
Normalisoinnin tarkoituksena on saada suhteutettua EMG-signaali saman lihaksen viitesig-
naaliin, jotta mittaustulos voidaan ilmaista millivolttien sijaan suhteellisena osuutena vii-
tearvosta. EMG-signaalin normalisoinnin viitearvona kaytetddn usein maksimaalisen lihas-
supistuksen tai tutkimuksen kohteena olevan dynaamisen suorituksen tuottaman EMG-

signaalin amplitudin keskiarvoa (Burden ym. 2010) (Kuva 3).
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Kuva 3. EMG-signaalin amplitudin purske lihassupistuksen aikana. Kuvassa on esitetty li-
hasaktiivisuuden tasot lihassupistuksen aikana suhteessa maksimaaliseen lihasaktiivisuuteen
(EMGwmvc). Inaktiivinen (inactivity), matala (light), keskiraskas (moderate), raskas (vi-
gorous). Lahde: Tikkanen ym. 2013.

EMG tarjoaa tarkan menetelman matalan tason aktiivisuuden mittaamiseen (seisomisen vs.
istumisen), koska matalan kynnyksen aktiivisuus ei vélttdmatta nosta sykettd lainkaan tai
Kiihtyvyysanturi ei tunnista liiketta (Tikkanen ym. 2014). Tekstiileihin integroitujen elekt-
rodien avulla on voitu tehdd pitkékestoisia lihasaktiivisuusmittauksia, jotka ovat tuoneet

ymmarrysta paivittaisesta lihasten kayttdasteesta.

4.2 Kiihtyvyysanturit

Kiihtyvyysanturit ovat pienikokoisia elektronisia laitteita, jotka tunnistavat kiihtyvyyksia.

Kiihtyvyysantureiden signaalista voidaan prosessoida tietoa muun muassa liikkumisen eri
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intensiteeteistd, kestosta ja kokonaisliikuntaméaéristd objektiivisesti (Westerterp ym. 1999).
Kiihtyvyysanturit koostuvat pienisté lahettimistd (yleensé pietsosahkdisid), jotka korostavat
liikkeitd ja kiihtyvyyksia. Liikkeet tuottavat sdhkoisen signaalin, joka muunnetaan numee-
riseksi luvuksi tiettya aikayksikkdd kohden. Signaalin numeerinen arvo on verrannollinen
liilkkeen voimakkuuteen. Kiihtyvyysanturit havaitsevat liikettd kolmessa eri suunnassa (X, y
ja z) (Mathie ym. 2004). Kiihtyvyysantureiden tuottamaa tietoa erilaisista liikkeissa hyo-
dynnetdéan Kiihtyvyysmittareissa, jotka tallentavat signaalin. Kiihtyvyysantureiden yleisyy-
den vuoksi niistd on tuotettu ja tuotetaan tutkimustietoa suhteellisen paljon, joka on mahdol-
listanut niiden kehittymisen tarkahkoksi tutkimusvalineeksi. Erisuuruisista signaaleista pys-
tytddn tunnistamaan lukuisten validitointitutkimusten myotd mm. paikallaanolomuotoja,

erilaisia lilkuntamuotoja seka rasituksen suuruuksia.

Kiihtyvyysantureista on tullut yleisin objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittausvaline,
niin tutkimuskayttéon kuin kuluttajien hyotykéayttéon (Troiano 2005). Nykyaan markkinoil-
la on lukuisia eri Kiihtyvyysantureita useista yrityksistd. Mittareiden tuottama mittaustieto
on tyypillisesti heilahduksia tiettya aikayksikk6a kohti, useimmiten lasketaan heilahduksia
minuutissa. Jokaiselle kiihtyvyysanturimallille on kehitetty oma algoritmi, jonka avulla
Kiihtyvyysanturin tuottama tieto lilkkumisesta voidaan esittad aktiivisuuslukuna tai muuntaa
energiankulutukseksi (Skender ym. 2016). Kiihtyvyysantureiden kerddma tieto fyysisesta
aktiivisuudesta voidaan muuntaa mm. eriasteisiksi aktiivisuustasoiksi, joita ovat paikallaan-
olo, kevyt, kohtalainen ja voimakas aktiivisuus. Kiihtyvyysantureiden tuottamasta tiedosta
voidaan erotella kayttajalle mm. paikallaanolo, kerétyt askeleet, lilkunnan kesto ja intensi-

teetti sekd arvio energiankulutuksesta (Heil ym. 2012).

Kiihtyvyysanturit on suunniteltu havaitsemaan kaikenlaista liikettd, mutta niiden toiminnas-
sa on ainakin toistaiseksi vield rajoituksia. Riippuen Kkiinnityskohdasta (vyotard/ranne, jal-
ka), Kiihtyvyysanturit eivat pysty havaitsemaan kaikkia liikkumismuotoja, esimerkiksi jal-
kojen heiluttelua, pyordilya tai kuntosaliharjoittelua. Osa heikkouksista kyettéisiin paranta-

maan, mik&li joka raajassa kaytettdisi Kiihtyvyysantureita. Usein myos kevyen liikkumisen
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mittaamisen tarkkuus on Kiihtyvyysantureilla heikko (Ainsworth ym. 2015). Kiihtyvyysan-
tureita kdytetddn melko paljon fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa niiden helppokayttdi-
syyden ja edullisen hinnan vuoksi. Kiihtyvyysantureita on tdnd péivdnad monissa alylaitteis-
sa, kuten kelloissa ja rannetietokoneissa, sekd puhelimissa joissa ne antavat sykkeenmit-
taukselle uuden, korvaavan vaihtoehdon. Kiihtyvyysantureilla voidaan mitata varsin tarkasti
ja pitkiékin aikoja liikunnan toistuvuutta, kestoa, jaksottumista, kuormittavuutta ja sen muu-

toksia seka inaktiivisuutta.

Kiihtyvyysmittarit tallentavat liikkeen voimakkuudet muistiin tietyin ajanjaksoin. (Chen &
Bassett 2005.) Lasten ja nuorten liikkuminen on nopeatempoisempaa kuin aikuisilla. Tasta
johtuen lasten ja nuorten liikkumista mitattaessa tallennusvéli eli ndytteenottotaajuus naytte-
lee kiihtyvyysantureiden kohdalla suurta merkitystd, koska valin kasvaessa esimerkiksi 5
sekunnista 30 sekuntiin, mittarin tuottama arvio paikallaanoloajasta kasvaa ja intensiivinen
liikunta-aika lyhenee. Aibar ym. julkaisivat vuonna 2014 tutkimuksen, joka osoitti, ettd
naytteenottotaajuus vaikuttaa merkittédvasti tutkimustuloksiin. Tutkimuksissa tulisikin kayt-
taa vertailukelpoisia arvoja, jotta niitd voidaan tulkita oikein ja verrata muihin tutkimuksiin.
(Aibar. ym 2014.)

Fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa tulisi huomioida mittauksesta aiheutuva luonnollinen
muutos kayttaytymiseen, yksittaisten pdivien vaihtelut fyysiseen aktiivisuuteen sekd mitta-
reiden heikkoudet. Siité syysta fyysistd aktiivisuutta tulisi arvioida usean paivan ajan, jotta
saadaan riittdva nayttd fyysisestd aktiivisuudesta ja sen vaihtelusta. Liséksi tulee muistaa,
ettd mittareiden tuottama tieto on aina arvio mitattavasta suureesta, koska mittareissa on
heikkouksia, joita mainittiin edelld. Né&in ollen joitakin aktiivisuuksia jaa mittaamatta ja

joitakin voidaan hieman liioitella todelliseen. (Matthews ym. 2012.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd lasten péivittdistd fyysista aktiivisuutta ja

liilkkumattomuutta kahden eri menetelmén avulla, kahtena erilaisena péivana; paivéana, jol-

loin lapset osallistuivat ohjattuun liikuntaharrastukseen seka paivand, jolloin lapsilla ei ollut

ohjattua liikuntaharrastusta. Tutkimuksen avulla haluttiin saada vertailutietoa kiihtyvyysan-

tureiden ja lihasaktiivisuuden mittaamiseen perustuvien menetelmien tuottaman tiedon tark-

kuudesta ja laadusta. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit olivat:

1)

2)

3)

Onko fyysisen aktiivisuuden sedentaariajassa / lihasten inaktiivisuusajassa seké ke-
vyessd, reippaassa ja rasittavassa aktiivisuudessa/lihasaktiivisuudessa eroa péivéan
jolloin ei ole harjoitusta ja harjoituspdivan vélilla mitattuna a) kiihtyvyysanturilla, b)
EMG:1I14?

Oletuksena on, ettd paivana jolloin on ohjattu harjoitus, mitataan suurempi méaéra ra-
sittavaa fyysisté aktiivisuutta verrattuna paivaan jolloin ei ole harjoitusta.
Rekisterdivatko kiihtyvyysanturi ja EMG fyysisté aktiivisuutta eri tavalla a) paivana,
jolloin ei ole harjoitusta, b) harjoituspéivana?

Oletuksena on, ettd menetelmét antavat erilaista tietoa inaktiivisuudesta, kevyestd,
reippaasta ja rasittavasta liikunnasta, koska ne tunnistavat fyysisen aktiivisuuden eri
tekniikoilla.

Ovatko ohjatussa harjoituksessa eniten rasittavaa liikuntaa kerrytténeet tutkittavat
aktiivisimpia myods koko péivan kestavassa mittauksessa?

Oletuksena on, ettd harjoituksessa aktiiviset koehenkildt ovat fyysisesti aktiivisem-

pia myds muuna aikana.
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6 MENETELMAT

7.1 Koehenkil6t ja rekrytointi

Tutkimuksen koehenkildin olivat 7-9-vuotiaat lapset, joiden aktiivisuutta mitattiin EMG-
shortsien seka kiihtyvyysmittarin avulla kahden péivén ajan. Koehenkil6t rekrytoitiin urhei-
luseurojen kautta, ottamalla yhteyttd joukkueisiin ja kartoittamalla joukkueista tutkimukses-
ta kiinnostuneiden méaéara. Joukkueille esiteltiin tutkimus ja tutkimuksesta kiinnostuneille
annettiin lisatietoja tutkimuksesta seké alkukysely, jossa kartoitettiin sopivia tutkimusajan-
kohtia. Koehenkildiden osalta ainoan reunaehdon toi EMG shortsien koko ja niiden sopi-
vuus. Mittauksessa kaytetyt EMG -shortsit olivat kokoa 120 cm ja niiden sopivuus oli opti-
maalisin 8-10 -vuotiaille lapsille. N&in ollen koehenkildiden ikdhaarukaksi muodostui 7-9 -
vuotiaat. Tutkimuksessa keréttiin tietoa kahdella erilaisella menetelmalla liikuntaa harrasta-
vien lasten fyysisestda aktiivisuudesta. Lopullinen otoskoko oli 14 lasta. Koehenkildiden
sukupuolijakauma oli viisi tyttda (n = 5) ja yhdeksén poikaa (n = 9). Koehenkil6ista nelja
harrasti salibandya ja 10 jalkapalloa. Koehenkildiden keski-iké oli 8.6 = 0.8 vuotta. Yhdek-
san tunnin kiihtyvyysanturimittaus (KA) onnistui 13 ja EMG -mittaus 6 lapsella. Harjoituk-
sen aikainen mittaus seké Kiihtyvyysanturilla ettd EMG -mittarilla saatiin onnistuneesti yh-

deksalta koehenkilolta.

Jyvéskylan yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto tutkimukselle saatiin
25.8.2012. Lapsilta kysyttiin suullinen suostumus ja huoltajilta Kirjallinen suostumus tutki-

mukseen.
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7.2 Tutkimusasetelma

Koehenkildiden rekrytoinnin jalkeen, he yhdessa vanhempansa kanssa tutustuivat tutki-
musmenetelmiin sek& mittausprotokollaan ja tayttivéat alkukyselyn ja suostumuslomakkeen,
jonka avulla valittiin parhaat mahdolliset mittauspéivét. Mittauspéivét valittiin sen mukaan,
jotta niista tulisivat mahdollisimman samankaltaiset arjen rutiineiltaan. Reunaehdot mit-
tauspdiville olivat seuraavanlaiset: molempien péivien tuli olla arkipdivid, koulupdivien tuli
olla mahdollisimman samankaltaiset (esim. liikuntaa piti olla joko molemmissa tai ei kum-
panakaan péivana ja koulupdivien pituudet valittiin mahdollisimman samanpituisiksi), toi-
sena mittauspaivana tuli olla ohjattua urheiluharrastusta ja toisen paivan tuli olla vapaapaiva

urheiluharjoituksista.

Ensimmaiset koemittaukset tehtiin joulukuussa 2012. Té&ssé mittauksessa testattiin laitteiden
sopivuutta koehenkildille ja mittauksen pituuden sopivuutta. Koemittauksesta lahtien kai-
Kissa mittauksissa aktiivisuutta mitattiin kiihtyvyysanturilla (X6-1a, Gulf Coast Data Con-
cepts, Waveland Mississippi, USA) seka EMG-shortseilla (Myontec Ltd., Kuopio, Suomi).
Ensimmaisessa mittauksessa testattiin mittausprotokollaa, joka oli seuraavanlainen: Mittaus
aloitettiin aamulla aamutoimien jalkeen, laittamalla mittausvalineistd koehenkilélle. Ensin
valmisteltiin EMG-shortsit, kiinnittdmalla niihin mittausmoduli ja laittamalla elektrodeihin
signaalin johtumista parantavaa geelida (Redux Creme Electrolyte, Parker Inc., USA). Taman
jalkeen housut puettiin koehenkildn ylle. Seuraavaksi Kiinnitettiin Kiihtyvyysanturi elastisel-
la vyolla koehenkilon vyotardlle. Tutkimusvalineiston pukemisen jélkeen suoritettiin alku-
testit, josta saatiin tutkimusdatan normalisointiin kéytettavat viitearvot (ks. taulukko 1).
Kaikilla koehenkildilla alkutestit olivat samanlaiset ja ne tehtiin jokaisen mittauspaivan
alussa. Alkutestit aloitettiin 1) kavelylla, joka kesti 30 sekuntia. Lapsia ohjeistettiin kévele-
méadn “omaa normaalia kdvelyvauhtia kiirehtiméattda”. 2) Yhdenjalan hyppely (kinkkaus) 20

m matkalla, ensin oikealla jalalla ja sitten vasemmalla jalalla. 3) Staattinen kyykky, 90° pol-
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vikulmassa, 30 sekunnin ajan. 4) Maksimaalinen jannehyppy (kyykysté - tdyteen pituuteen,
hyppy ylospéin), kolme kertaa. 5) Maksimaalinen tasajalkahyppy eteenpdin, kolme kertaa.
6) Rentoutuminen 30 sekunnin ajan. 7) Tamén jalkeen koehenkilditd ohjeistettiin mittauk-

sen kulusta ja pyydettiin olemaan aivan tavallisesti sekd koulussa ja iltapaivaaktiviteeteissa

Tutkimuksessa vanhemmat arvioivat lastensa liikkumista iltapaivan aikana kysymyksella:
"Arvioi lapsen reippaan liikkunnan méérd paivan aikana". Arviointi kategoriat olivat 1-15
min 16-30 min, 31-60 min, 61-120 min tai yli kaksi tuntia.

7.2.1 EMG-shortsit

Tutkittavien lihasaktiivisuutta mitattiin EMG-shortseilla, jotka rekisteroivét alaraajojen li-
hasten lihasaktiivisuutta 1000Hz taajuudella. Mittausdata tallentuu EMG-housujen aineis-
tonkeruuyksikkdéon (moduli) 25Hz taajuudella (kuva 4). EMG-shortsit ovat verrattavissa
urheiluvaatteisiin, koska niiden materiaali on joustavaa kangasta. Shortseihin on ommeltu
nelja kappaletta bipolaarista tekstiilielektrodia, kaksi kumpaankin lahkeeseen. Elektrodiparit
rekisterdivat etureiden quadriceps-linasryhman aktiivisuutta distaaliselta alueelta, ja toinen
elektrodipari rekisterdi takareiden eli hamstring-lihasryhman aktiivisuutta. Maaelektrodit on
sijoitettu pitkittdin shortsien sivulle. Shortsien vyotardlle on kiinnitetty moduli (ks. kuva 4),

joka tallentaa elektrodien rekister6imén signaalin.
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KUVA 4. Tutkimuksessa kaytdssa ollut mittaus vélineistd: nro. 1-EMG shortsit, 2-EMG
housujen moduli, 3-kiihtyvyysanturi, 4-Kiihtyvyysanturin vyo.

7.2.2 Kiihtyvyysanturi

Koehenkildille kiinnitettiin vyotérélle kiihtyvyysmittari (kuva 4 nro. 3 ja 5). Mittari Kiinni-
tettiin joustavalla vyolla lantiolle, jossa on tarrallinen tasku mittarille. Kiihtyvyysmittari
mittaa ja rekisterdi Kiihtyvyytta kolmessa suunnassa (X, y, z). Laitteen rekisterdintivali on

16 g, kerdystaajuus oli mittauksessa 40 Hz ja resoluutio oli 16-bittinen.



40

KUVA 5. Tutkimuksessa kaytetty kiihtyvyysanturi ja virtalahde.

7.3 Aineiston kasittely

EMG datan késittely alkoi mittausdatan purkamisella modulista tietokoneeeseen. Moduli
kytkettiin tietokoneeseen USB-kaapelilla, jonka jalkeen data tuotiin tietokoneeseen Mega-
Win ohjelmalla (Mega Elektroniikka Oy, Kuopio, Suomi). MegaWin -ohjelmistossa koe-
henkil6ille luotiin oma profiili, joka eteni tutkimuksen mittauspaivien ja jarjestyksen mu-
kaan. EMG-datan kasittely ja siirto numeeriseen muotoon tehtiin manuaalisesti MegaWin -

ohjelmistossa. Jokaiselle koehenkil6lle suoritettua alkutestien lihasaktiivisuusarvoja kéytet-
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tiin EMG signaalin kategorisointiin eri liikunta-aktiivisuuden tasoille (Taulukko 1). Koe-
henkil6t suorittivat alkutestit ohjeiden mukaisesti aina mittauspdivan aluksi. Néista “alkutes-
teistd” méadritettiin kynnysarvot kevyelle, kohtalaiselle ja raskaalle fyysiselle aktiivisuudelle.
Kynnysarvot on valittu vertaamalla kdvelyn aiheuttamaa energiankulutusta muiden intensi-
teettien aiheuttamaan energiankulutukseen (Pesola ym. 2015). Inaktiivisuusrajaksi valittiin
3uV, joka oli keskiméaarin 15 prosenttia (+4,6 %) kavelyn EMG amplitudista. Inaktiivisuus-
kynnys valittiin sen perusteella, ettd 3 mikrovolttia on juuri signaalin perustason ylépuolella
jolloin mitatusta datasta huomioitiin lahes kaikki aktiivisuus ja sama kaikilla koehenkildilla.
Kevytté lihasaktiivisuutta olivat kaikki inaktiivisuusrajan ylapuolella olevat EMG amplitu-
dit. Keskitehoisen lihasaktiivisuuden kynnysarvoksi madriteltiin suurempi kuin k&velyn 30
sekunnin keskiarvo amplitudi. Kovatehoisen lihasaktiivisuuden kynnysarvoksi maériteltiin
suuremmaksi kuin 2x keskimdardinen 30 sekunnin kdvelyn lihasaktiivisuuden keskiarvo
amplitudi (ks. taulukko 1).

EMG-datan analysointi tapahtui seuraavasti: 1) Raakadata purettiin housujen modulista da-
takaapelilla Megawin ohjelmaan ja kaytiin lapi silmamaaréisesti (kuva 6). 2) Datasta pois-
tettiin hairiét manuaalisesti. 3) Dataan merkittiin MegaWin-ohjelmassa alkualkutesti liik-
keiden aloitus- ja lopetuskohdat ja treeniaika. 4) Datasta eroteltiin alkualkutesti, koulupéiva
(4 h)- seka ohjatun harjoituksen mittausdata molempien mittauspéivien osalta. 5) Alkualku-
testin kavelyn EMG-keskiarvo analysoitiin jokaiselle aktiivisuudelle. 6) Jokainen kanava
normalisoitiin alkualkutestin kdavelyn aikaiseen keskiarvoiseen EMG-aktiivisuuteen. 7) Ka-
navat keskiarvoistettiin, koska haluttiin kuvata reisilihasten kokonaisaktiivisuutta, ei yksit-
taisten lihasryhmien aktiivisuutta. 9) Matlab -analysointi eri aktiivisuusluokkiin seké
EMG:n keskiarvoamplitudi. (Pesola ym. 2015.)
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Kuva 6. EMG-signaalin amplitudi alkutestin k&velyn aikana (A) ja koko mittausajalta (B).
Vaakaviiva kuvaa alkutestin k&velyn tuottamaa lihasaktiivisuustasoa. Vihred = vasemman
jalan etureiden quadriceps-lihasryhman aktiivisuus, Punainen = vasemman takareiden
hamstring-lihasryhman aktiivisuus, sininen = oikean takareiden aktiivisuus, violetti = oikean

jalan etureiden aktiivisuus.

Kiihtyvyysmittarin kerddmaa data analysoitiin seuraavasti: 1) Data purettiin kustomoidulla
G-viewer-ohjelmalla (Jyvaskylan yliopisto). Ohjelma piirsi Kiihtyvyyskayrat jokaisessa
Kiihtyvyyssuunnassa koko mitatulta ajanjaksolta, seké kokonaiskiihtyvyyttd kuvaavan vek-
torin ( /X2 +y2 + z2). 2) Mittaukset nimettiin 1D- tunnistein ja mittausajankohdittain
(esim. 01005M1 ja 01005M2). 3) Mittausjaksosta eriteltiin mittauspdivat ja luotiin naille
omat tiedostot. 4) Datasta poistettiin kohdat, jotka sisalsivéat runsaasti hairidita 5) Datasta
nimettiin ja eroteltiin samat kohdat kuin EMG datasta, jotta niistd saatiin vertailukelpoisia
(kiihtyvyysanturidata pétkittiin 9 tunnin, 4 tunnin sekd 70 minuutin mittaisiin jaksoihin,
joita kaytettiin tilastollisissa analyyseissd). 6) Kiihtyvyysantureiden kerdaméa ja kasitelty
mittausdata analysoitiin CSC:n Taito- palvelimella lapsille méaritettyja fyysisen aktiivisuu-

den intensiteettien kynnysarvoilla (cut-off points). Kiihtyysmittarin kerddmé mittaustieto
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keskiarvoistettiin 15 sekunnin aikaikkunoihin (englanniksi epoch time), jonka mukaan fyy-
sinen aktiivisuus madriteltiin intensiteetiltdan kyseiselld aikavélilla joko erittdin kevyeksi
(sedentary: alle 373 sykéystd), kevyeksi (light: 373 — 585 sykéaystd), keskiraskaaksi (mode-
rate: 585 — 881 sykdysta) tai raskaaksi (vigorous: yli 881 sykaysta) (Van Cauwenberghe ym.
2010). Taulukossa 1 kuvataan tutkimuksessa kéytetyt fyysisen aktiivisuuden raja-arvot.
Liikkuminen, joka vastaa lihasten kevyttd aktiivisuutta tuotti vasteen kiihtyvyysanturiin,
joka on vdahemman kuin 373 sykéysta (/ 15sek.). Vastaavasti voimakas lihasaktiivisuus tuot-

taa paljon liiketté ja maéaritellaan aktiivisuudeltaan rasittavaksi.

TAULUKKO 1. Taulukossa on kuvattu fyysisen aktiivisuuden raja-arvot tutkimuksessa
kaytetyille mittareille ja selitteille. EMG:II& k&ytetty inaktiivisuusraja 3 pV on 15+4,6 %

kavelyn aktiivisuudesta.

Kiihtyvyysanturi  Fyysisen aktiivisuu-

Lihasten toiminta EMG (sykaysta / 15 s) den taso
Inaktiivisuus <3uv <373 Paikallaanolo
Kewyt lihasaktiivisuus >3 uVv <585 Kewvyt aktiivisuus
Keskitehoinen lihasaktiivisuus > Kéavely <881 Reipas aktiivisuus
Kovatehoinen lihasaktiivisuus > Kavely x 200% > 881 Rasittava aktiivisuus

7.4 Aineiston tilastolliset analyysimenetelmaét

Aineiston tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 24 — ohjelmalla. Mittauspéivien ja mittareiden
tuottamia eroja eri fyysisen aktiivisuuden tasoilla tarkasteltiin parittaisten otosten Studentin
t-testilla. Korrelaatioita tutkittiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Tutki-
muksen aineistojen merkitsevyystasoina kéytettiin seuraavia arvoja: Jos p-arvo on < 0,050,
niin eroa sanotaan tilastollisesti melkein merkitsevaksi, Jos p-arvo on < 0,010, niin eroa
sanotaan tilastollisesti merkitsevaksi mikali p-arvo on < 0,001, niin eroa sanotaan tilastolli-

sesti erittdin merkitsevaksi.
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TULOKSET

7.5 Aineiston kuvailu

Mittausaineiston kategorisointia varten suoritetun alkutestin suurimmat lihasaktiivisuudet
saavutettiin hypyissa, jotka suuntautuivat ylospéin eli jannehypyssé sekd eteenpain suuntau-
tuvassa vauhdittomassa pituudessa. EMG datan kategorisointiin kéytetyt arvot suhteutettuna
koehenkildiden luonnolliseen kavelyvauhtiin ndkyvat kuvasta 7. Kuvasta voidaan huomata,
ettd luonnollisessa ké&velyvauhdissa lasten reisilihasten EMG amplitudi on noin viidesosa

maksimihyppysuorituksen amplitudista.

Vauhditon pituuys E——

Jannehyppy EEEEEEEEE—————
Kinkkaus oikea jalka
Kinkkaus vasen jalka

Kévely
B Etureiden lihakset

O Takareiden lihakset

i

Staattinen Kyykky

Istuminen

0 200 400 600 800 1000 1200
Amplitudin (UV) suuruus

Kuva 7. Kuvassa reisilihaksista mitatun EMG:n keskiméaaraiset amplitudit suhteutettuna

kavelyn amplitudiin. Virhejanat kuvaavat keskihajontaa.

Kuva 8 osoittaa hyvin, kuinka erilaiset liikkumistavat tuottavat erilaisen vasteen lihasaktii-
visuuteen ja tdma voidaan havaita mittausmenetelmien kuvannetussa datassa alkualkutestien
aikana: 1) kinkkaus oikealla ja vasemmalla jalalla, 2) jannehyppy (kolme toistoa) ja 3) istu-

minen.
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KUVA 8. EMG signaali neljésté eri lihaksesta mitattuna eri toimintojen aikana. Ylin signaa-
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li L:Quadriceps group on vasemman jalan etureidestd mitattua lihasaktiivisuutta, L: Hamst-

rings on vasemman jalan takareiden lihasaktiivisuutta R:Hamstrings oikean jalan takareiden

lihasaktiivisuutta ja R: Quadriceps group on oikean jalan etureiden lihasaktiivisuutta. Sig-

naalien ylle on merkitty 1) kinkkaus, ensin oikealla ja sitten vasemmalla jalalla, 2) janne-

hyppy (kolme toistoa) ja 3) istuminen.

Tarkasteltaessa péivan kokonaisaktiivisuutta (ks. kuva 9), huomataan ettd koulupaivésta

erottuvat oppitunnit (1), koulun valitunnit (2), jolloin on vapaata aikaa. Paivan kokonaisak-

tilvisuudesta voidaan myds todeta tdman koehenkilon osalta, aktiivisuus ja paikallaanolo-

jaksot ovat rytmittyneet koko paivan ajalta hyvin tasaisesti.
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KUVA 9. Kuvassa analysointi-ikkunoissa visualisoituna yhden koehenkilon (A) EMG ja
(B) kiihtyvyysanturimittaus ajanjaksolta 07:18 - 17:08. Aineistosta voi havaita selkeasti (1)

oppituntien aikaisen inaktiivisuuden ja (2) vélituntien tuomat pienet aktiiviset hetket koulu-

paivaan.
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7.6 Harjoituksen vaikutus paivittaiseen fyysiseen aktiivisuuteen

Molempina péivina aktiivisuutta mitattiin 9 tunnin ajan kahdella eri menetelmalla. Harjoi-
tuspéivan ja harjoituksesta vapaan paivan valilla ei havaittu merkittdvaa eroa missaan fyysi-

sen aktiivisuuden kategoriassa (parittaisten otosten t-testi, ks. taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tilastolliset analyysit osoittivat, ettd koehenkilot olivat yhta lailla fyysisesti
aktiivisia paivéna ilman harjoitusta vs. harjoituspaivana. Lyhenteet: ka, keskiarvo; sd, kes-
kihajonta (engl. standard deviation).

Paiva ilman Harjoitus-  Parittaisen

harjoitusta paiva t-testin

Kiihtyvyysanturi (n = 13) (ka + sd) (ka + sd) p-arvo
Mittauksen kesto (min)  521.9+36.9 526.1 + 32.3 0.205
Paikallaanolo (%) 85.9%4.4 84.3+4.7 0.294

Kewvyt aktiivisuus (%) 6.6 +2.2 70+1.3 0.502

Reipas aktiivisuus (%) 42+17 46+15 0.412

Rasittava aktiivisuus (%) 33+24 4.1+4.0 0.585

Reipas ja rasittava aktiivisuus (%) 76+29 8.7+49 0.444

EMG (n = 6)

Mittauksen kesto (min)  513.5 +47.1 514 +48.7 0.592
Lihasten inaktiivisuus (%) 41.4+16.8 455+ 129 0.114

Kewyt lihasaktiivisuus (%)  40.9 £ 10.9 39.8+8.8 0.607

Reipas lihasaktiivisuus (%)  10.0£4.6 9.3+3.1 0.398

Rasittava lihasaktiivisuus (%) 7.7+7.3 55+34 0.198

Reipas ja rasittava lihasaktiivisuus (%)  17.7 +11.7 148 +6.4 0.240

Koehenkildille kertyi EMG-mittauksen mukaan reipasta tai rasittavaa aktiivisuutta harjoi-
tuspdivana keskimaarin 15 prosenttia mitatusta ajanjaksosta, joka vastaa 76 minuuttia ja
harjoituksettomana pdivana keskiméaarin 18 prosenttia, joka vastaa 91 minuuttia. Kiihty-
vyysanturin mukaan harjoituspaivana kertyi keskimaarin aktiivisuutta hieman alle 9 pro-

senttia mitatusta ajasta, joka vastaa 46 minuuttia. Paivana jolloin ei ollut ohjattua harjoitus-
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ta, kiihtyvyysanturi mittasi koehenkildille keskimaarin hieman alle 8 prosenttia reipasta tai

rasittavaa aktiivisuutta, joka vastaa 40 minuuttia.

Tutkimuksessa my6s vanhemmat arvioivat lastensa liilkkumista iltapdivén aikana. Vanhem-
pien yleisin arvio lasten litkuntamééarasta oli 60-120 min; 60 % vanhemmista arvioi lastensa
lilkkuvan td&man verran. Yhdeksan vanhempaa kymmenestd arvioi harjoituspaivéan aktiivi-

semmaksi kuin harjoituksesta vapaan paivan.

7.7 Kiihtyvyysanturin ja EMG -mittarin erot

Onnistunut yhdeksan tunnin mittaus seka harjoituspaivana ettd péivana ilman harjoitusta
saatiin molemmilla mittareilla (EMG ja kiihtyvyysanturi) kuudelta lapselta. EMG:n ja kiih-
tyvyysanturin tuottama arvio fyysisesta aktiivisuudesta oli tilastollisesti merkitsevésti erilai-
nen kaikissa arvioitavissa kategorioissa (ks. kuva 10). Kiihtyvyysanturimittauksen perus-
teella koehenkildt nayttaisivét olleen paikallaan yli 80 % mitatusta ajasta, kun taas EMG-
mittauksen perusteella paikallaanoloa kertyi hieman alle 50 % mitatusta ajasta. T&ma ero oli
tilastollisesti erittdin merkitseva harjoituspaivana (t (5) = 7.32, p = 0.001) ja péivana ilman
ohjattua harjoitusta (t (5) = 7.73, p = 0.001). EMG-mittaus tunnisti kevyen aktiivisuuden
maaréksi noin 40 % mitatusta ajasta, kun taas Kiihtyvyysanturi tunnisti kevytté aktiivisuutta
alle 10 % mitatusta ajasta. Ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd molempina mittauspaivi-
na (harjoituspdiva: t (5) = 8.51, p = 0.001, paiva ilman harjoitusta: t(5) = 7.74, p = 0.001).
Aktiivista aikaa kohtalaisesta voimakkaaseen EMG-mittaus havaitsi hieman alle 15 % mita-
tusta ajasta ja Kiihtyvyysanturi noin puolet tésta. Ero oli tilastollisesti melkein merkitseva
molempina paivina (harjoituspaivé: t (5) = 2.86, p = 0.036, paiva ilman harjoitusta: t (5) =
2.84, p = 0.036).
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KUVA 10. EMG:n ja kiihtyvyysantureiden tulokset péivélta, jolloin oli ohjattua harjoittelua
(A, n = 6) ja paivana jolloin ei ollut harjoittelua (B, n = 6). Kuvassa on esitetty mittauksen
keskiarvo (palkit) ja keskihajonta (pystyjanat). Mittaustulosten erojen tilastollinen merkit-
sevyys parittaisten t-testien mukaan on merkitty kuvaan asteriskein: * p < 0.050, ** p <
0.010 ja *** p < 0.001.

Koko péivan mittauksesta eroteltiin koulupaivan aikainen aktiivisuus. Kuvasta 9 huomataan
kuinka koulupéivén aikainen (240 min) aktiivisuus jakautuu, paivané jolloin ei ollut ohjattua
harjoitusta. Koulupéivéin aikainen aineisto on osa yhdeksén tunnin aineistoa ja se on analy-
soitu seitseméltd koehenkildlta. Kuvasta 11 voidaan havaita, etta Kiihtyvyysanturin mukaan
koulupdivana oltiin keskimaarin 86 prosenttia paikallaan, joka minuutti maaraisesti on 206
minuuttia. EMG puolestaan mittasi lihasten inaktiivisuutta koulupéivén ajalta 43 prosenttia,
joka 103 minuuttia. Koulupéivan aikaista reipasta tai rasittavaa aktiivisuutta Kiihtyvyysantu-

ri havaitsi7 prosenttia eli 17 minuuttia ja EMG 38 minuulttia.
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Kuva 11. Koulupdivéan aikainen (240 min, n = 7) fyysisen aktiivisuuden jakautuminen pai-

vand, jolloin ei ole harjoitusta. Kuvassa on esitetty mittauksen keskiarvo (palkit) ja keskiha-

jonta (pystyjanat).

Koehenkildiden harjoituksen aikaista mittausdataa saatiin onnistuneesti yhdeksélta koehen-
KiloItd. Kuvasta 12 huomataan, ettd EMG-mittaus antaa erilaisen arvion harjoituksenaikai-
sesta aktiivisuudesta kuin kiihtyvyysanturi. Parittaisten t-testien tulokset osoittavat, ettd mit-
tausvalineet tunnistivat harjoituksen aikaisen paikallaanoloajan tilastollisesti merkitsevasti
erilaiseksi (t (8) = 4.65, p = 0.002) ja kevyen aktiivisuuden méaaréan erittdin merkitsevasti
erilaiseksi (t (8) = 10.30, p < 0.001). Harjoitteluajasta noin kolmannes eli noin 20-25 mi-

nuuttia tayttyy reippaasta ja rasittavasta aktiivisuudesta, jonka mittarit tunnistivat samankal-

taisesti.
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KUVA 12. Kuvassa ohjatun harjoituksen aikainen (70 min) fyysinen aktiivisuus eri aktiivi-
suuskategorioissa suhteutettuna harjoituksen kokonaiskestoon. Kuvassa on esitetty mittauk-
sen keskiarvo (palkit) ja keskiarvon keskihajonta (pystyjanat). Mittaustulosten erojen tilas-
tollinen merkitsevyys parittaisten t-testien mukaan on merkitty kuvaan seuraavasti: * p <
0.050, ** p < 0.010 ja *** p < 0.001.

Kuvasta 13 voidaan tarkastella mittausvalineiden tuottamia tuloksia harjoituksen aikaisesta
aktiivisuudesta henkil6ittain. Parhaimmillaan saadaan hyvin samankaltainen arvio reippaan
ja rasittavan aktiivisuuden maarastd (EMG 28% - KA 32 %). Suurimmillaan mittausvalinei-
den tuottama ero saman koehenkilon reippaan ja rasittavan aktiivisuuden méaarasta on suuri
(EMG 15 % - KA 50 %). Kevyen aktiivisuuden kohdalla, parhaimmillaan arvio on 16 pro-
sentin erovaisuus (EMG 29 % ja KA 13 %) ja suurimmillaan 51 prosentin erovaisuus (EMG
70 % - ja KA 19 %).
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KUVA 13. Kuvassa ohjatun harjoittelujakson (70 min) aikainen fyysinen aktiivisuus koe-
henkildittdin EMG:II4 ja Kiihtyvyysanturilla (KA) mitattuna. Kuva havainnollistaa koehen-

kiloiden yksilollisyytté ja mittareiden valisia eroja.

7.8 Harjoituksen aikaisen fyysisen aktiivisuuden yhteydet yleiseen fyysi-

seen aktiivisuuteen

Harjoituksen aikainen (70min) reipas ja rasittava aktiivisuus korreloi positiivisesti koko
harjoituspaivéan péivittaiseen reippaaseen ja rasittavaan aktiivisuuteen EMG:lla mitattuna (rs
=0.87, p = 0.019, n = 6) (ks. kuva 14), mutta ei kiihtyvyysanturilla mitattuna. Sen sijaan
harjoituksen aikainen reipas ja rasittava aktiivisuus ei korreloinut harjoituksettoman péivan
mittaustuloksiin (EMG: rs = 0.67, p = 0.156, n = 6; KA: rs =-0.77, p = 0.072, n = 6). Harjoi-
tuksen aikainen paikallaanolo tai kevyt aktiivisuus eivét korreloineet péivittdiseen paikal-

laanoloon kummallakaan mittarilla, kumpanakaan péivana mitattuna.
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KUVA 14. Harjoituksen aikainen reipas ja rasittava aktiivisuus korreloi positiivisesti (rs =

0.87, p = 0.019, n = 6) koko harjoituspaivan paivittdiseen reippaaseen ja rasittavaan aktiivi-
suuteen EMG-mittarilla mitattuna.
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8 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa mitattiin alakoululaisten fyysista aktiivisuutta kahdella erilaisella me-
netelmalld kahtena péivana, yhdeksan tunnin ajan. Opinnédytetyon ensimmainen tutkimusky-
symys oli, ettd eroaako sedentaariaika / lihasten inaktiivisuusaika seka kevyt, reipas ja rasit-
tava aktiivisuus/lihasaktiivisuus paivana jolloin ei ole harjoitusta ja harjoituspéivan vélilla
mitattuna a) kiihtyvyysanturilla, b) EMG:lla. Yhdeksan tunnin mittausjaksojen perusteella
paivien valilla ei havaittu merkittdvéaa eroa fyysisessa aktiivisuudessa kummallakaan mitta-
rilla mitattuna (Taulukko 2). Tutkimuksen tarkoituksena oli myds saada vertailutietoa Kiih-
tyvyysantureiden ja lihasaktiivisuuden mittaamiseen perustuvista fyysisen aktiivisuuden
arvioinnin menetelmistd. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd fyysisen aktiivisuuden mit-
taustapa vaikuttaa tuloksiin varsinkin, kun aktiivisuus on intensiteetiltddn matalaa. Sen si-
jaan reipasta ja rasittavaa fyysista aktiivisuutta molemmat mittarit tunnistivat samalla taval-
la. Seka harjoituspdivan etta paivan, jolloin ei ollut ohjattua harjoitusta osalta havaittiin sa-

manlaisia eroja Kiihtyvyysanturien ja EMG:n tuottaman tiedon valilla.

8.1 Ohjattu harjoitus ei merkittavasti lisinnyt lapsen paivittaista fyysista

aktiivisuutta

Ensimmaisen tutkimuskysymyksend oli, onko koehenkildiden fyysisessa aktiivisuudessa
eroa mittauspéivien vélilla? Tamén tutkimuksen mukaan koehenkildille kertyi EMG -
mittauksen mukaan reipasta tai rasittavaa aktiivisuutta harjoituspédivana keskiméaarin 14.8
prosenttia mitatusta ajanjaksosta, joka vastaa 76 minuutin aikaa ja toisena paivana 17.7 pro-
senttia, joka vastaa 91 minuutin aikaa. Kiihtyvyysanturi tunnisti paivan aktiivisuuslukemiksi
harjoituspéaivélle keskiméaarin 8.7 prosentin reippaan tai rasittavan aktiivisuuden ja paivélle
jolloin ei ollut ohjattua harjoitusta 7.6 prosentin aktiivisuuden. Oletuksesta poiketen ohjattu

liikuntaharrastus ei tuonut koehenkildiden paivaan lisaaktiivisuutta. EMG -mittaus ei ha-
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vainnut harjoituspéivélle lisdaktiivisuutta ja kiihtyvyysanturimittauksen mukaan lisdys olisi

noin kuusi minuuttia harjoituspéivan hyvaksi, ilman tilastollista merkitsevyytta.

Tassa tutkimuksessa mitattiin fyysista aktiivisuutta yhden ohjatun harjoituskerran ajalta
(~70 min) jalkapalloa ja salibandya harrastavilta lapsilta (Kuva 12). Molempien mittareiden
mukaan harjoitteluajasta noin kolmannes eli noin 20 - 25 minuuttia tayttyy reippaasta ja
rasittavasta aktiivisuudesta. Yksiloiden valilla vaihteluvali harjoituksen aikaisesta reippaan
ja rasittavan litkkunnan méarasta vaihteli EMG- mittauksen mukaan 60 prosentin (42 minuut-
tia) ja 16 prosentin (11 minuuttia) valilla. Harjoituksen aikainen reipas ja rasittava aktiivi-
suus korreloi positiivisesti koko harjoituspaivan péivittaiseen reippaaseen ja rasittavaan ak-
tilvisuuteen EMG -mittarilla mutta ei kiihtyvyysmittarilla mitattuna (ks. kuva 14). Harjoi-
tuksen aikainen reipas ja rasittava aktiivisuus ei korreloinut padivaén jolloin ei ollut harjoi-

tusta.

Urheiluharrastuksen tuomaa fyysista aktiivisuutta lasten paivaan on tutkittu monessa eri
tutkimuksessa. Aiempien tutkimusten mukaan yksittdinen harjoitus (~60 min) lisaa kiihty-
vyysanturimittausten mukaan keskimaarin 20 - 40 minuuttia lasten péivittaista reippaan tai
rasittavan aktiivisuuden maaraa, riippuen lasten iastd, lajista, yksilon omistautumisesta har-
joitukseen sek& harjoituksen organisoinnista (Leek ym. 2011; Wickwl ym. 2007). Suurin
hyoty kuormittavaan liikuntaan syntyy lajeissa jotka ovat hektisid ja joissa peli- ja liikku-
misalue on suuri tai vastaavasti pelaajamaéri pieni suhteessa kentdn kokoon nahden. Hyva
esimerkki tasté voisi olla jalkapallo tai koripallo (vrt. salibandy). Cohen ym. (2014) tutkivat
jalkapalloa harrastavien 7-14-vuotiaiden tyttdjen ja poikien aktiivisuutta harjoituksen aika-
na. Harjoitusajasta noin neljannes oltiin paikallaan ja reilu kolmannes harjoitusajasta liikut-

tiin reippaasti tai rasittavasti (Cohen ym. 2014).

Harjoituksen tuoma, minuuttimaaraisesti melko vahainen reippaan tai rasittavan lilkkkumisen
madré paivaan voi olla yksi selittava tekija sille, ettd harjoituspéiva ei valttamatta ole aktii-

visempi kuin péiva jolloin ei ole ohjattua harjoittelua. Harjoitusta vastaava aika reipasta tai
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rasittavaa liikettd voidaan saada nopeasti tdyteen jonkin leikin muodossa. Ohjatun harjoitte-
lun hyva puoli on se, etté se tuo tietyn perustason liikkumisméaaraan jokaiselle pdivalle kun
harjoitus on ja harjoituksessa opetellaan usein lajispesifisid harjoitteita, joita ei valttamatta
tehdd vapaa-ajalla. Toisaalta ohjattu harjoitus voi olla rajoittava tekija silloin kun lapsi on
fyysisesti aktiivinen ja leikkii paljon. Talloin, kestoltaan lyhyt harjoitus, matka-ajat huomi-
oiden, harjoitus voi vieda lapselta liikkumisaikaa pois enemmén kuin harjoitus suhteessa

tuo.

8.2 Kiihtyvyysanturi ja lihasaktiivisuuteen perustuva mittari tunnistavat

fyysista aktiivisuutta eri tavoin

Toisena tutkimuskysymyksena oli, rekisterivéatkd kiihtyvyysanturi ja EMG -mittari fyysista
aktiivisuutta eri tavalla a) pdivand, jolloin ei ole harjoitusta, b) harjoituspaivand? Molem-
pien péivien osalta havaittiin eroa Kiihtyvyysanturien ja EMG:n tuottaman tiedon valilla.
Suurimmat eroavaisuudet mittareiden vélilla syntyivat matalan intensiteetin fyysista aktiivi-
suutta arvioitaessa. Kiihtyvyysanturi rekisteroi téllaista aktiivisuutta heikommin kuin EMG.
My0s reippaan ja rasittavan aktiivisuuden tunnistamisessa oli mittareiden valilla eroa, kun
analysoitiin koko paivan aktiivisuutta. Sen sijaan ohjatun harjoituksen aikana reippaan ja

rasittavan aktiivisuuden tunnistamisessa ei ollut eroa mittareiden valilla.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd fyysisen aktiivisuuden mittaustapa vaikuttaa tuloksiin
varsinkin matalien intensiteettien kohdalla. EMG -housut ja Kiihtyvyysanturi mittaavat ak-
tiivisuutta erilaisilla teknologioilla, joka vaikuttaa siihen miten menetelmat tunnistavat ak-
tilvisuuden. Samankaltaiseen johtopaatokseen tuli Mikkola (2012) pro gradu -tydssaén, jos-
sa han vertaili EMG-shortsien tuottamaa lihasaktiivisuutta ja Kiihtyvyyssignaalia. EMG -
shortsit kuvasivat kiihtyvyysmittaria paremmin aktiivisuuksia, joissa fyysinen liike oli va-
haisté tai intensiteetti matalaa. (Mikkola 2012.)
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Erilaisten teknologioiden ohella mittaustuloksiin vaikuttavat suuresti tutkimusaineiston ana-
lysointimenetelmat. Valitut maareet analysointi-ikkunan pituuksille ja kynnysarvoihin vai-
kuttavat siihen minkalainen lopputulos tutkimuksesta saadaan (Gaba ym. 2016; Aibar
2015). Aibar ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan, ettd kiihtyvyysmittareiden kohdalla ana-
lysointi ikkunan pituus (epoch- time) vaikuttaa merkittavasti mittaustuloksiin. Gaban ym.
2016 tekeman tutkimuksen mukaan, jossa vertailtiin kiihtyvyysantureiden normalisoinnissa
kaytettavien erilaisten kynnysarvojen tuottamia eroja mittaustuloksiin. Tutkimuksessa mitat-
tiin fyysista aktiivisuutta 10-vuotiailla lapsilla kuuden pdivan ajan (n= 306). Suurin ero kah-
den eri kynnysarvorajan vélilla reippaan ja rasittavan liilkunnan méaarassa oli 204 minuuttia
(Freedson 2005 vs. Puyau) ja pienin ero oli 13 minuuttia (EYHS vs. Evenson). Huomatta-
koon ettd tutkimuksessa kaytdssa olleista kynnysarvo rajoista oli aikuisille suositeltuja ja
osa aikuisille suositeltuja raja-arvoja. Kuitenkin, Gaban ym. tutkimus osoittaa, etta kynnys-
arvojen valinnalla voidaan tuottaa merkittévésti erilaisia tutkimustuloksia ja ndin ollen raja-

ja kynnysarvojen méérittely on erittéin tarked osa tutkimusta. (Gaba ym. 2016)

Leinonen (ym. 2017) vertailivat erityyppisten kiihtyvyysantureiden antamia analyyseja kah-
den viikon fyysisestd aktiivisuudesta vapaassa elinymparistossa (N=27). Tutkimuksessa,
menetelmien vélilla ei havaittu yhtd heikkoa tai ylivertaista menetelméa. Puolestaan havait-
tiin, ettd analyysien kynnysarvojen valinta eri aktiivisuustasoille vaikuttaa mittareiden an-
tamaan tulokseen fyysisesta aktiivisuudesta. Leinosen ym. loppupaatelmissé todettiin, etta
vaikka mittareissa ja analyyseissa olisikin eroavaisuuksia, niin monella eri menetelméalla
voidaan kuitenkin todeta yksilon riittdmaton reippaan tai rasittavan liikkunnan maara. Mitta-
rit antavat objektiivisen nakemyksen fyysisestd aktiivisuudesta sekéd sen tasoista ja se on
hyva pohja arvioitaessa fyysisen aktiivisuuden kokonaisuutta. On kuitenkin syytd muistaa,
etta yksittdiset objektiiviset laitteet eivat kerro yksiselitteista totuutta yksilon fyysisesta ak-
tilvisuudesta. Tarkin mittaustulos saadaan, kun pystytdan tekemadn mittauksia eri teknolo-
gioilla ja menetelmillda samaan aikaan. Téalloin virhearvioiden mahdollisuus pienenee huo-

mattavasti, koska eri menetelmét tekevét arvion itsendisesti.
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8.3 Lapset liikkuivat lahelle liikuntasuositusten

Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositusten (2016) mukaan alle 8-vuotiaiden lasten
paivaan tulisi siséaltyé liikkumista eri muodoissa vahintddn kolme tuntia. Paivittaisen fyysi-
sen aktiivisuuden tulisi koostua kuormittavuudeltaan monipuolisesta liikkumisesta, joka
siséltad kevyttd (kavely, leikit, heittdminen, kiinniottaminen, keinuminen ja tasapainoilu),
reipasta (potkulautailu, polkupyoréily, luistelu tai tanssi) seké rasittavaa (juokseminen, kiin-
niottoleikit, trampoliinilla hyppiminen, painii, uiminen tai hiihtdminen). Paivittaisen liikku-
misen liséksi terveellinen ravinto, riittdva uni seka lepo ovat terveellisen elaman kulmakivia

(Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset 2016).

Tassa tutkimuksessa yhdeksan tunnin mittausjaksolla liikuntasuosituksiin yllettiin EMG
mittauksen perusteella kahdeksan kertaa neljastatoista mittauksesta ja kiihtyvyysanturin
osalta lukema oli vain kaksi kuudestatoista mahdollisesta. Koehenkildille kertyi EMG -
mittauksen mukaan reipasta tai rasittavaa aktiivisuutta harjoituspdivand keskimaarin 14,8
prosenttia mitatusta ajanjaksosta, joka vastaa 76 minuutin aikaa ja toisena paivana 17,7 pro-
senttia, joka vastaa 91 minuutin aikaa. Kiihtyvyysanturimittauksen vastaavat lukemat olivat
harjoituspéivana 7,6 prosenttia joka vastaa 40 minuutin ja paivana jolloin ei ollut ohjattua

harjoitusta 8,7 prosenttia, joka 46 minuutin osuutta mittausajasta.

Marraskuussa 2016 julkaistiin raportti suomalaisten lasten fyysisesta aktiivisuudesta. Tulos-
kortissa raportoitiin 21 - 40 prosentin suomalaislapsista yltdvdn minimisuosituksiin, eli va-
hintdén tunnin ajan reipasta liikuntaa paivassa (Likes — tuloskortti 2016). LIITU tutkimus on
suomalaisittain merkittavan suuri lasten liikuntakdyttaytymistad ja aktiivisuutta selvittava
tutkimus, jossa mitattiin kiihtyvyysmittareilla lapsilta (n=2931) liikkumisaktiivisuutta ja
paikallaanoloa. LIITU kyselytutkimuksen mukaan suurin osa lasten liikkkumisesta oli kevyt-
td. Nuoret ikaryhmat (9-11) liikkuivat enemman kuin vanhemmat ikaluokat (11-13 v.).
Kolmasosa (34 %) 9-15 vuotiaista suomalaislapsista ja nuorista liikkui reippaasti tai rasitta-

vasti vahintdan 60 minuuttia mittauspéivana.
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Tahan tutkimukseen osallistuneista koehenkildista kaikki harrastivat urheiluseurassa joko
jalkapalloa tai salibandya. Tutkimukseen osallistuneet lapset kuuluvat suureen joukkoon,
joka osallistuu aktiivisesti urheiluseuratoimintaan, silla kaikista suomalaislapsista urheilua
harrastaa hieman alle 2/3 (LIITU 2016). Ohjattu liikuntaharrastus tuo mahdollisuuden liik-
kua rasittavasti muutaman kerran viikossa koululiikunnan ja omaehtoisen litkunnan lisaksi.
Urheiluseuroilla on merkittava rooli lasten liikuttajana, niin Suomessa kuin monessa muus-
sakin maassa. Toivottavasti tulevaisuudessa l0ydetadn myods urheiluseuratoiminnan ulko-
puolelle jaaville lapsille mielekkaita ja aktiivisia tapoja liikkua terveyden kannalta riittavas-
ti. Positiivista on, ettd liikunta-aktiivisuus on lisdantynyt kahdessa vuodessa, silla 11-15 -
vuotiaat olivat LIITU tutkimuksen mukaan vuonna 2016 (29 %) selvésti aktiivisempia kuin
vuonna 2014 (20 %).

Tulokset ympdri maailman ovat samankaltaisia, silld tanskalaistutkijoiden (Herbert ym.
2015) tutkimuksessa mitattiin fyysistéd aktiivisuutta kiihtyvyysmittareilla yli tuhannelta lap-
selta, 10 tuntia paivéssa, neljana paivand. Herbert ym. (2015) tutkimuksessa reippaan ja

rasittavan paivittdisen fyysisen aktiivisuuden maaréksi tanskalaislapsilla arvioitiin noin 8 %.

Australialaistutkimuksessa verrattiin urheiluseurojen toimintaan osallistuvien 9-16 -vuotiaat
lasten ja nuorten paivittdista aktiivisuutta, kuntotekijoita sek& kehon koostumusta (N=289).
Urheiluseurojen toimintaan osallistuneet lapset ja nuoret olivat fyysisesti aktiivisempia kai-
Kissa ikaryhmissé kuin lapset ja nuoret, jotka eivat osallistuneet urheiluseurojen toimintaan
(keskimaarin MVPA 6 % vs. 5 % ja paikallaanolo 68 % vs. 73 %). Kuitenkin, tutkimukseen
osallistuneista ainoastaan 20 % vylsi vahintddn 60 min rasittavaan tai reippaaseen paivittai-
seen liikunta-annokseen. Tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, ettd urheiluseuran toimin-
taan osallistuminen takaa hyvén paivittaisen perustason liikkumiseen, mutta ei lilkuntasuosi-
tusten tayttymista (Telford ym. 2015). Huomattakoon, etté eri tutkimuksissa mittaus- ja ana-
lysointitavat vaihtelevat ja ndin ollen tulosten tarkempi vertailu ei valttamatta tuo sekaan

yksiselitteisia vastauksia fyysisen aktiivisuuden tai paikallaanolon maarista. Tulevaisuudes-
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sa kannattaa pohtia sitd, mikd mittaustarkkuus tuo riittdvan tarkan vastauksen ja milloin

fyysista aktiivisuutta mitataan tarpeettoman tarkkaan.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu on oleellinen osa tutkimusta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan kuvata validiteetilla ja reliabiliteetilld. Reliabiliteetilld tarkoitetaan tutkimuk-
sen toistettavuutta ja kykyéa tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi ym. 2009). Té-
man tutkimuksen toistettavuutta pyrittiin parantamaan kuvaamalla tarkasti ja huolellisesti
tyon eri vaiheet koehenkildiden rekrytoinnista, mittauksista ja eri muuttujien muodostami-
sesta analyysimenetelmiin. N&in ollen tutkimus ja tilastolliset analyysit olisi mahdollista

suorittaa uudelleen.

Tutkimuksen validiteetilla viitataan siihen, mittaako mittari tai tutkimusmenetelma juuri
sitd, mitd tutkimuskysymyksissé on tarkoitus mitata (Metsdmuuronen 2011). Téassa tutki-
muksessa kaytetyilla mittausvélineilla pystyttiin tutkimaan yksiléiden fyysista aktiivisuutta
objektiivisesti. Tutkimuksessa kéytettyjen mittareiden tuottaman tiedon késittelyssa kéaytetyt
viitearvot ovat osin mielivaltaiset, mutta perustuvat tutkittuun tietoon. Tassé tutkimuksessa
mittareiden validiteetin ongelmana oli fyysisen aktiivisuuden luokittelurajojen asettaminen.
Kiihtyvyysanturin kohdalla rajat oli helpompi asettaa, koska tutkimuskentdssa on tehty
enemman validointitutkimuksia, kuin EMG:n osalta. Kdytetyimpid menetelmia raja-arvojen
maadrittamiseen fyysisen aktiivisuuden EMG-mittauksessa ovat suhteellinen (%) osuus mak-
simivoimantuotosta tai seisomisen tuottamasta lihasaktiivisuudesta (Tikkanen 2014; Pesola
2016). EMG:n osalta mitattu tieto normalisoitiin jokaisen kanavan osalta alkualkutestin ka-
velyn aikaiseen keskiarvoiseen EMG-aktiivisuuteen. Taman jalkeen kanavat keskiarvoistet-
tiin, koska haluttiin kuvata reisilihasten kokonaisaktiivisuutta, ei yksittaisten lihasryhmien
aktiivisuutta. EMG housujen lihasaktiivisuuden tasot maariteltiin yksiléllisesti suhteutettuna
30 s normaalivauhtisen kévelyn tuottamaan keskiarvoiseen lihasaktiivisuuteen. Normali-

sointiin suoritettu k&vely tehtiin tutkittavien elinymparistdssa. Lihasten inaktiivisuustasoksi
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EMG:lle médriteltiin 3 pV, joka oli keskiméarin 155 % kavelyn lihasaktiivisuudesta (ks.
taulukko 1). Inaktiivisuuskynnys valittiin sen perusteella, ettd 3 mikrovolttia on juuri sig-
naalin perustason ylapuolella. Valinnan etuna voidaan pitad sitd, etta sen on yksiléllinen
kaikilla koehenkil6illd, sek& se on juuri ja juuri perustason ylapuolella, jolloin raja huomioi
ldhes kaiken mitatusta lihasaktiivisuudesta. Valinnan huonoja puolia puolestaan oli, ettd 3
KV arvoa ei normalisoitu mihink&én tiettyyn tasoon, eli periaatteessa télla ei ole funktionaa-
lista relevanssia. Absoluuttisesti oikeita raja-arvoja lihasaktiivisuuden tasoksi on vaikea
madarittadd. Kdaytetyimpié raja-arvoja fyysisen aktiivisuuden EMG -mittauksessa ovat pro-
senttiosuus maksimivoimantuotosta seka prosenttiosuus seisomisesta (Tikkanen 2014; Peso-
la 2016).

Kiihtyvyysanturien kerddma data analysoitiin sykdysten (counts) maaréan perustuvalla me-
netelmélld, jossa kéaytettiin lapsilla madritettyja fyysisen aktiivisuuden intensiteetin raja-
arvoja. Tassa tutkimuksessa kiihtyvyysmittarin tuottama mittaustieto keskiarvoistettiin 15
sekunnin aikaikkunoihin (epoch time), jonka mukaan fyysinen aktiivisuus maériteltiin.
Kiihtyvyysanturin rajaksi asetettiin Van Cauwenbergin (ym. 2011) raja arvot, jotka on saatu
esikouluikaisten lasten strukturoituja toimintoja havainnoimalla, josta tutkijat laski-
vat kiihtyvyysanturin sykayksien raja-arvot (cut-off points) (Van Cauwenberghe ym. 2010).
Kiihtyvyymittaritiedon analysoinnissa usein kéytettavat aikaikkunoiden pituudet (epoch-
time) vaikuttavat merkittavéasti tutkimustuloksiin ja siihen kuinka paljon minkékinlaista ak-
tilvisuutta péivan aikana kertyy. Lasten fyysinen aktiivisuus on usein reaktiivista ja aikuisiin
verrattuna lyhytkestoista. Suurin osa lasten intensiivisesta lilkkumisesta (noin 95 %) kestaa
alle 15 sekuntia (Bailey ym. 1995). Néin ollen lasten kohdalla lyhyt tallennusvéli tuottaa

tarkemman analyysin fyysisesta aktiivisuudesta kuin pitka tallennusvali. (Aibar ym. 2015.)

Tutkimuksen eettinen ndkdkulma huomioitiin, kasittelemalla tutkimusaineisto nimettomasti,
kysymaélla tutkittavien ja huoltajien suostumus tutkimukseen osallistumiseen, kasittelemalla
tutkimusaineistoa luottamuksellisesti sekd ohjeistamalla ja selittamalla koehenkildille tut-

kimuksen kulku, ja ettd halutessaan he voivat keskeyttaa tutkimuksen. Nain ollen pidettiin
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huolta siitd, ettei yhdenk&én tutkimukseen osallistuneen henkiléllisyys paljastu aineiston tai

tdméan opinndytetyon perusteella.

8.5 Tutkimuksen rajoitteet

Tutkimustiedon analysointi on merkittava tutkimuksen vertailtavuuden kannalta. Analysoin-
timenetelmid valittaessa on tarkedd miettid minkalaiset menetelmat valitaan, jotta tutkimuk-
sesta saadaan paras mahdollinen hyoty irti. Tutkimustieto tulisikin analysoida siten, etta se
on mahdollisimman vertailtavaa muiden samoilla menetelmilla tehtyjen tutkimusten kanssa.
Né&in tutkimus tuo lisdarvoa tutkimuskenttddn ja myés muut tutkijaryhmét voivat hyotya
siitd. Tassé tutkimuksessa menetelmien vertailu suoritettiin keskiméaéraisten aktiivisuuksien
kohdalla. Keskiméaaréisyyksien laskeminen mahdollistaa vertailun tekemisen, mutta samalla
on hankalaa koska emme varmuudella tiedd kumpi menetelmistd on tarkempi tai luotetta-
vampi menetelmd. Tédmankaltaisten tutkimusten hyoty on siing, ettd niistd saadaan paljon

hyodyllistd vertailutietoa, jota voidaan analysoida eri menetelmilla.

Mittausaika on merkitseva tekija siihnen, minkélaisia johtopaatoksia tutkimustuloksista voi-
daan tehda. Tassa tutkimuksessa mitattiin ainoastaan kahden paivén ajalta lasten aktiivisuut-
ta, joten se ei anna mahdollisuutta tehda pidemmélle menevia johtopaatoksia koehenkildi-
den tai urheilua harrastavien lasten fyysisesta aktiivisuudesta. Tassa tutkimuksessa pidempi
mittausaika olisi mahdollistanut koehenkildiden fyysisen aktiivisuuden tarkemman vertai-
lemisen pdivana jolloin on ohjattua harrastustoimintaa ja paivana jolloin sita ei ole. Nyt ver-
tailua voitiin tehda ainoastaan yksittdisten paivien valilla. Liséksi pidempi mittausaika (va-
hintddn nelja paivaa) olisi tuonut mahdollisuuden verrata tutkimusta muihin tutkimuksiin.
Menetelmévertailu olisi ollut jarkevampaa tehda joidenkin paivien osalta eika vélttamatta
koko mittausajalta, koska EMG mittausmenetelména on tydlaampi sekd hairio alttiimpi.
Mikali tutkimuksesta olisi tehty pidempi, niin tutkimuksessa olisi voitu etsia vastauksia oh-

jatun harjoituksen tuomaan aktiivisuuteen lasten arkeen.
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Tutkimuksessa, kaikille koehenkildille tehtiin mittausten alkaessa alkutesti, josta saadut
viitearvot kaytettiin tutkimustiedon luokitteluun. EMG -mittauksen normalisoinnin heikkou-
tena voidaan pitaa sitd, ettd EMG data normalisoitiin ainoastaan kévelyn keskiarvoamplitu-
diin eik& maksimaaliseen keskiarvoamplitudiin. N&in ollen normalisoinnissa on toiminnalli-
nen relevanssi, vaikka signaalia ei normalisoitu tyypilliseen tapaan maksimaalisessa suori-

tuksessa saatuun arvoon.

Jélkikateen ajateltuna alkutestiosuutta olisi kannattanut kehittdd vertailututkimusten nako-
kulmasta. Alkutesteisté olisi pienelld kehittelylld voinut saada mielenkiintoisen osion esim.
KTK-testid yhdistelemalla ja néin olisi saatu mielenkiintoista tietoa motorisesta taitotasosta

fyysisen aktiivisuuden tueksi.

Kyselya kehittdmalld tutkimukseen osallistuvilta olisi voinut saada kattavaa taustatietoa
mm. perheen liikkumisrutiineista, liikuntatietoudesta, mika heitd motivoi lilkkkumaan, mista
liikunta tottumukset johtuvat, mika estda liilkkumista sek& mitka tekijat luovat edellytyksia
terveellisille elamantavoille. Tutkimusta tehdessa olisi hyva kerdtd mahdollisimman paljon

taustatietoa, jotta voidaan miettid syy-seuraussuhteita.

Menetelmien luotettavuus etenkin EMG:n osalta aiheutti tutkimuksen tekemiseen haasteita.
Tassa tutkimuksessa EMG- mittauksista onnistui noin puolet. EMG-signaalin laatuun vai-
kuttaa moni yksittdinen tekija. Talviaikainen kylmyys vaikutti osaltaan EMG housujen mo-
dulin akun kestédvyyteen. Lisaksi heikko ihokontakti elektrodeissa aiheutti EMG-
mittaukseen heikkoa dataa paivan kuluessa. Muun muassa ndmé asiat vaikuttivat tutkimus-

tulosten maaraan. Tutkimusasetelmaa parantamalla tutkimustuloksista olisi saatu kattavam-

pia.

Fyysista aktiivisuutta on teknologian kehittymisestd huolimatta hankala mitata luotettavasti.
Suurten ihmismaarien fyysista aktiivisuutta mitataan yleensa subjektiivisilla menetelmilld,

joissa koehenkilot itse raportoivat fyysista aktiivisuuttaan. Nama tutkimukset antavat suun-
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taa ihmisten fyysiselle aktiivisuudelle, mutta tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, etta sub-
jektiivisesti arvioitaessa ihmisilla on taipumus yliarvioida fyysista aktiivisuuttaan (Corder
ym. 2010). Objektiivisten mittausmenetelmien ansiosta fyysisen aktiivisuuden arviointi on
tullut entisté tarkemmaksi, mutta niidenkin kaytdsséd on omat ongelmansa. Kiihtyvyysanturi
tai EMG ei esimerkiksi huomioi kaikenlaista fyysistd aktiivisuutta, kuten kuntosaliharjoitte-
lua tai jotkut arvioit aktiivisuuden intensiteetistd voivat heitelld suuresti. Lisaksi, ihmisella
on taipumus muuttaa toimintaansa, kun hén tietaa, ettd hanen toimintaansa mitataan tai arvi-
oidaan. Eli koehenkild liikkua tavallista enemmén tutkimuksen aikana, jolloin han kantaa
mukanaan esimerkiksi kiihtyvyysmittaria. Lyhyt mittausaika altistaa suurille heittelyille,
koska mittaustilanne on koehenkildille uusi ja silloin koehenkilot tekevat helposti asioita
joita ei normaalisti tehdd. Né&in raportoivat jotkin vanhemmat tutkimuspalautteessaan. Li-
séksi on muitakin tekijoita jotka vaikuttavat etenkin lyhyissa interventioissa, kuten huono
sé&4, jolloin lapsi ei péaése ulos ja lilkkkuminen ei ole normaalia — toisaalta urheiluseuroissa
liikutaan, vaikka saa olisi huono. Pidempi mittausajanjakso toisi luotettavuutta tuloksiin.
Tastéd johtuen on hyvd muistaa, ettd fyysisen aktiivisuuden mittaaminen on arvio ihmisen
fyysisestd aktiivisuudesta. Kuitenkin on hyva muistaa, ettd teknologisen seké yhteiskunnal-
lisen kehittymisen myota ihmisten fyysinen aktiivisuus ei ole itsestadn selvad. Teknologian
avulla voidaan analysoida ihmisten fyysinen aktiivisuus tai inaktiivisuus ja paatelld kuinka
terveellisia ihmisten tottumukset ovat. Pdédasiassa on, ettd ihmiset aktivoituvat ja se voidaan

osoittaa.

Yleensa fyysisté aktiivisuutta tutkiessa tulisi mittausten kestaa nelja kokonaista paivaa, jois-
ta yksi osuisi viikonlopulle, jotta saataisiin kaikista luotettavimpia tuloksia (Corder ym.
2008). Taman tutkimuksen paatarkoituksena oli kuitenkin tutkia EMG:n ja kiihtyvyysmitta-
rin valisia eroja, joten tarkeinta oli mitata eri mittareilla fyysista aktiivisuutta samanaikaises-
ti ja yhtd paljon. On hyva muistaa. Kun mitataan jonkin ryhman fyysista aktiivisuutta, niin
tuloksista ei voi tehdd pidemmaélle menevid johtopaatoksia, koska téssa tutkimuksessa ei
ollut kontrolliryhméa. Paremmalla tutkimusasetelmalla tutkimuksesta olisi saanut enemman

irti ja ndin ollen tuloksia olisi voinut kasitella monipuolisemmin.
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8.6 Tutkimuksen kehittdmisideat ja jatkotutkimusehdotukset

Monet asiat polarisoituvat ja terveys on tekija néistd. Suomessa 60 % lapsista ja nuorista
harrastaa liikuntaa urheiluseurassa, joten tama suuri joukko oppii liikuntataitoja enemmén
tai vahemman kattavasti. Olisi erittdin tarkedd 10ytaa tapoja liikuttaa kaikkia lapsia tervey-
den kannalta riittavasti. Jatkossa tulisikin etsia tapoja liikuttaa kaikkia lapsia ja nuoria ter-
veytensd kannalta riittdvasti ja pyrkia selvittdméaan milla keinoin saadaan liiketta kaikille
ihmisille terveyden kannalta sopivasti ja mitka tekijat estavat em. lapsia hankkimasta riitta-

véa fyysista aktiivisuutta.

Tutkimus toi mielenkiintoista tietoa muun muassa eri aktiviteettien rasituksesta lapselle.
Alkutestien aktiivisuuksien vertailussa (ks. kuva 5), lasten luonnollisen k&velyn aikana reisi-
lihasten aktiivisuus oli keskimaarin 20 prosenttia maksimaalisesta lihasaktiivisuudesta (al-
kutestien aikana saadusta maksimi amplitudista). Vertailun vuoksi, aikuisilla on havaittu
ettd kévely 4 km/h vastaa noin 10 prosentin lihasaktiivisuutta verrattuna maksimaalisen
voimantuoton aiheuttamaan lihasaktiivisuuteen. Vanhemmilla ihmisilla (70 + 6 v) puoles-
taan reisilihasten kavelyn aikainen kuormitus oli Tikkasen ym. mukaan keskiméaarin 17 %
maksimaalisesta lihasaktiivisuudesta (Tikkanen 2013 & 2016). Reisilihasten kuormittumi-
seen kévelyn aikana vaikuttanee lihastasapaino, joka idkkéilla voi olla heikompi kuin nuo-
remmilla aikuisilla. Jatkossa olisikin mielenkiintoista saada lisatietoa yksilllisesta rasituk-
sesta ja annosvaste suhteesta koskien erilaisia liikuntatapoja. Nain osaisimme jatkossa tehda
entistd parempia ja yksilolliset kehitystarpeet huomioon ottavia suosituksia liikunnan méaéa-

rista.

Fyysista aktiivisuutta tutkitaan paljon ja hyva niin. Tutkimuskenttd on kuitenkin todella mo-
ninainen ja ndin ollen tutkimustietoa analysoidaan monella tapaa. Jatkossa olisi hyva loytaa
yhteinen konsensus analysointimallista, jotta tutkimustieto olisi kaikin tavoin vertailtavaa.

Erilaisilla viitearvoilla olisi mielenkiintoista tehda tutkimuksen analyysit, koska talla tavoin
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saataisiin mielenkiintoista tietoa mitk& viitearvot antavat 1ahimmén ja kaukaisimman tulok-

sen tutkimusmenetelmien valilla.

Liikunnan terveyshyodyt on tiedetty jo 50-luvulta l&htien (Morris ym. 1953) ja 2000-luvun
alussa on julkaistu kattavia ja asiantuntevia Kirjoituksia liikunnan terveyshyodyista sairauk-
sien ehkéisemisessd (mm. Lakka ja Rauramaa 2001; Vuori 2005). Tulevaisuudessa tulisikin
pohtia, ettd miten jo kauan tiedossa oleva tietotaito saadaan jalkautettua kaikkien toiminta-
tavoiksi. Esimerkkind voidaan aiheellisesti ihmetelld, miksi yliopisto jossa tuotetaan tietoa
fyysisen aktiivisuuden mekanismeista ja vaikutuksista. Arjessa ei tietoa jaeta kdytannossa
laisinkaan tai ainakaan yli kolmekymppinen opiskelija siihen ei térmd4. Muutokseen tarvi-

taan tekoja monilla sektoreilla.

Tutkimusten mukaan lapset ovat fyysisesti aktiivisempia kevaalla ja kesélla kuin syksylla ja
talvella (Goodman ym. 2012). Néin ollen tarkimman mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi
fyysisté aktiivisuutta tulisi mitata eri vuodenaikojen aikana ja katsoa minkalainen vaikutus
vuodenaikojen vaihtelulla on fyysisen aktiivisuuden méardén. Ohjattu urheiluharrastus on
siind mielessa hyvé juttu, ettd se tuo lahestulkoon lapi vuoden jonkinlaisen perustason liik-
kumiseen. Urheiluharrastus liséa reippaan ja rasittavan liikkumisen péivittaistd maaraa, niin
aikuisilla kuin lapsillakin (Finni ym. 2016; Leek ym. 2011). Jatkotutkimuksia tarvitaan sel-
vittamaan vahent&dako urheiluharrastuksen kokonaisvaltaisia vaikutuksia mm. paivittéiseen
paikallaolo aikaan, koska treeneihin kuluu monesti paljon aikaa matkustamiseen ja toisaalta

kaikissa harjoituksissa ei olla valttamatta aktiivisia.

8.7 Yhteenveto

Urheiluharrastus on merkittava lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisadja Suomessa.
Tama tutkimus osoitti, etta yksildiden vélinen vaihtelu harjoituksen tuomasta aktiivisuudes-
ta riippuu hyvin paljon yksilon suhteesta itse lajiin. Tastd syystd valmentajien ja ohjaajien

tulisikin kiinnittd4d huomioita harjoituksen sujuvuuteen, jotta kaikille harrastajille tulisi riit-
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tavasti reipasta ja rasittavaa liiketta harjoituksen aikana. Urheiluseurojen olisikin hyvé tule-
vavaisuudessa miettid, kuinka kokonaisvaltaisesti ne haluavat huolehtia asiakkaidensa fyy-

sisestd aktiivisuudesta.

Fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmat antoivat samankaltaisen tuloksen koehenkildiden
fyysisestd aktiivisuudesta reippaassa ja rasittavassa liikkumisessa. Paikallaanolon ja matalan
aktiivisuuden tuloksissa menetelmien vélilla oli merkitseva ero. Tutkimuksessa kaytettavat
mittaustavat ja tulosten analysointitavat vaikuttavat sithen minké&lainen tulos tutkimuksesta
saadaan. Analysointitapaa tulisi miettia siten, ettd tutkimuksesta saadaan vertailukelpoinen
mahdollisimman monen muun tutkimuksen kanssa. Mikéli tutkimuksella halutaan tehda
kannanotto ihmisten fyysiseen aktiivisuuteen, tulisi t&lloin fyysinen aktiivisuus rekisterdida
kahdella eri menetelmalld, jotta tutkimuksesta saadaan riittdvén luotettava. Vaikka yksittéi-
set mittarit ovat jo melko tarkkoja, ne antavat vain arvion henkilon fyysisesta aktiivisuudes-

ta.

Tama tutkimus toi lisatietoa lasten fyysisen aktiivisuuden tutkimiseen. Lisaksi tutkimus-
tuloksia ja kokemuksia voidaan hyddyntda kattavammissa tutkimuksissa. Fyysisen aktiivi-
suuden tutkimiseen ei ole yhtd oikeaa tai vaarda menetelmda. Taman hetkiset yksittaiset
menetelmat eivat ole riittavat hyvia antamaan pitkalle menevia johtopaatoksia ihmisten fyy-

sisesta aktiivisuudesta.
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LIITE 1: HARJOITUSPAIVAKIRJA

& Gradu mtkielma Kevat "13

JYVASKYLAN YLIOPISTO

LARONTANOLOGIAN L47TO8

LIIKUNTAHARRASTUKSEN VAIKUTUS
LAPSEN PAIVITTAISEEN AKTIIVISUUTEEN

LAPSEN AKTIIVISUUSPAIVAKIRJA
(vanhemmat tayttavat)

Koehenkild

Yhteystiedot:
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Gradn mikishms FKevit '13

LAPSEN AKTIIVISUUSPAIVAKIRJA

1) Merkitkai kunkin nuttauspaivan parvamasra.

2) Merkitkia tarkat kellonajat, kun lapsen koulu/piivikotipiivi alkei ja paittyi ja kmn
lapsi tuli koulusta/piivikodista kotiin.

3) Merkitkad hisdksi lapsen kulkutapa kodin ja koulun/paivakodin valilla.

4) Metkitkai lapsen lukunta tunmit sekd muut lnkuntaharrastukset

Esmmerkki taytetysta tanlukosta

VANHEMMAN ARVIO LAPSEN REIPPAASTA LIIKKUMISESTA

Amiocikaa kotiintuloajan ja nukknmaanmenocajan viliseltd ajalta lapsenne kivttima
aika reippaaseen liikkumiseen, leikkimiseen tai pelaamiseen (vihintiin hieman
hengastymists aiheuttavat pallopelit. hippaleikit, hyppely, juckseminen, rysmiminen jne.)
Huom! Arvioon sisillvtetiin mahdollisesti lihasvoimin kuljetiu kotimatka iltapdivalli.

Eeipas likknminen ulkona ja sisilli vhteensi merkitiin kirjaimella X
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Gradn mitkielma Eevir 13

Esimerkki taytetysta taulukosta
Tiahéin kohtaan tiytetadn vain ne piivit jolloin mittaukset tehdain ELT KAKSI PATVAA)

pvm Huomuoita:

Mittausvilineet kKavitoon Mittansvilmeet kavtosta
klo. klo.

Mittausvilineet tilapdisesti pois kiytdstd

Koulu klo - ltapdrvin kuvailu, jos e1 ollut jalkkanssa:
Jalkkin klo -

Kotntuloaika klo

Fulku kot-kouln (miten): Eulku koulu-koti {maten):

Autolla kuljethin- klo - . klo - .klo - .klo -

Eeipas liilkunta kotiintuloajan ja nukkumaanmenoajan viliselld ajalla

Arvicinnin alkamisaika- klo {kellonaika iltapaivalla, josta alkaen vanhempi pysty
arvioimaan lapsen reippaan lukkumisen mairai).

0 min 1-15 mun 16-30 mun 31-60 min 1-2 tuntia yli 2 funtia
pvm Huomuoita:

Mittausvilineet kKavitoon Mittansvilmeet kiytosta

klo. klo.

Mittausvilineet tilapdisesti pois kiyidstd

Koulu klo - [tapdrvan kuvailu, jos el ollut jalkkanssa:
Jalkkan klo -

Kotntuloaika klo

Ohjattu harrastus klo -

Eulku koti-koulu (miten): Eulku koulu-koti (maten):

Autolla kuljethn: klo - . klo - klo - .klo -

Eeipas likunta kotiintuloajan ja nukkumaanmenoajan vilisellid ajalla

Arviomnin alkammsaika: klo (kellonaka iltapaivialla, josta alkaen vanhempi pystyl
arvioimaan lapsen reippaan lukkumisen masras).

0 min 1-15 min 16-30 mun 31-60 min 1-2 huntia yli 2 funtia




Gradn mikielma Kevit 13

LAPSEN TAUSTATIEDOT SEKA ARVIO LAPSEN
OSALLISTUMISESTA OHJATTUUN LIIKUNTAAN

Lapsen 1ki: Vuotta Sukupuoli: Tyttd Poika

Lapsen pituus: cm  Paino: kg

Miti lapsenne ohjattu lukunta on tilld hetkella?

kertaa/vko
kertaa/vko
kertaa/vko
ARVIO LAPSEN SAIRASTAVUUDESTA
Tutlumukseen osallistuva lapsi on ollut sairaana tai toipunut vammasta

(joka on rajorttanut normaalia lukkunusta tai leikkimistd)

yhteensi parvani kuluneen 3 kuukauden aikana.
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LIITE2:SUOSTUMUSLOMAKE

Jyviskylin vliopisto
Liikuntabiologian laitos PVASKYLAN YLIORISTO
Koehenkilétiedote ja suostumuslomalke AL

LIKUNTAHARRASTUKSEN VAIKUTUS LAPSEN PAIVITTAISEEN
ARKTOVISUUTEEN

TIEDMOTE TUTEITTAVIITE
1 Tutldjan vhtevstdedot

Opinnivteryin telkija:
» DMarmi Melin Hyvinveintitsknologian opizkelija, Lilkuntabiologian laitos.
marttim melinfrjyu fi. pubh. (407368814

Opinnivtetyin chjaaja
» Taija Joutinen, LitT, desentti. Lilkuntabiologian laitos, PL 35 (WIV), 40014 Jyvaskylin yliopis-
te. e-mail: talja.m mtinenizjyu

2 Tutkimuksen taustatiedot

Tutkimms on hyvinvointiteknologian opinndytetyd, jossa mtkitaan lasten piivindisen fyysisen akni-
wvisnuden ja ohjamn harrasmaksen valisid yhteyksid. Tutkimms totentetasn kevain 2013 aikana vh-
teistydssd TyvEzkylin yliopiston likuntabiclogizn laitoksen kanssa sekd nokittavien normaaleissa
paivitidisissd elinolosubteissa. Tutkimuksessa mitstaan likunta-aktivisunita lapsilta kahden en
mittanin avmlla kahden pivan ajan. Lisaksi lapsille tehdian taustateto sekd terveyskysaly, jotta sel-
witetddn oftd mutkimmksesn ei osallismta sairazna (tanstagedor ik, pinms, paino ja kysely sairasta-
misesta).

Tutkimmmksessa selvitetiin Hhasaktivismsmittausten avulla, emd lisd3kd ohjatu lidkuonnan harrasta-
minen lasten pamvitdisti litkunta aktitvismitta. Taman avulla saadaan selville moko ohjatm litkunta-
harrasms lasten paivindisesn litkunta-sktivisuuteen lis3ystd vai mileeko lapsen skfiivisuus musta
palvittdisista askareista. Lapset osallistuvat mtkimukseen kaymamsalli kahden paivin ajan shortsei-
hin integroimja lihasskeiivisnusmittareita sek3 akrivisuusmittaria. Lisfkei mtkimukseen littyen
taytetiin aktivisnuspaivakina.

Tutkimukseen osallistaville lapsille tehdiin ennskkokysely, jonka pemstesllz tehdiin mtkimmusai-
Eataulu.

Projektista valmismu opinndyietyd. Mittaukset sfjeittuvat aikavilille 10,12 2013 - 30.6.2013.

} Tutkimusaineiston siilvttiminen

Tutkimuksen vastunllinen mikijs vastas tutkimmsaineiston s33désten mukaizsesta tarvallisesta s&ilyt-
timizests. Manuaalinen aineisto (kyselylomakkeet yms ) sailytet3in Tyvaskylin yliopiston tiloissa
Iukimssa buonesssa. ATE:lla oleva aineisto koodatazn siten, ettel henkilon yksildlisyymd pysrytd
unnistamasn (annetaan D pumerad).
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4 Tutkimuksen tarkoitus, taveite ja merkitys

Tutkimuksen tarkoituksens on selvittid lasten fyysisen lifkunta-aktiivisoudeh FiSHralods MRSy,
simiksiin fa selvittimidn moke ohjar wrheiluhamasms ldkunta-aktivismesn Merkinswas Hsaysts,
Lisiksi mikimuksessa pyTitiin saamasn selville inaktifvisten jaksojen keston pinondet ja selvittd-
méain onko tytiojen ja poikien fyysisessd aktiivisundesza eroja.

Tutkimuksen tavoitteens selvittdd mistd lapsen fyysinen aktiivisuns muodostum ja lisiikd ohjatm
urheiluharrastaminen fyysista aktiivisunata,

5 Menettelyt, joiden kohteeksi tutkittavat lapset joutuvat

Lapset osallisnovat mikimukseen kayitamalld kahtena paivani lilkunta-akfiivisuwasta mittazvaa kith-
yvyysanturia ja pitamalla lihasaktivisouwtta mittaavia shortseja. Mittauspavista tolsena el le olla
ohjattua harjoittelna ja toisena parvans puolestasn mlee olla ohjattu Hikuntaharjoims. Mailta kahdsl-
ta paivaltd vanhermmeat t3yitavat myds lapsen paivittista llikunnan ma3ras koskevas paivakinjaa.

Tanstatietolomakkesseen vastasminen tebdiin kotona. Eysely sicdltis taustatietaja, Hikunts-
aktiivisuns kyselyn, konlupdivien seki lilkuntaharrasmsten lukujargestyksen sekd sairanstieto-
kyselym.

Altivisunsmittankset, jotka toteutetaan mittanspiivien aamuna sekd ennen mittansten lopet-
tamista.

1) Eively 30s

1) staasttinen kyykky

1) Jannehyppy, 3 toistea joiden korkeus mitataan mittananhalla

4) Taszajelkaloikka

5} Yhden jalan hyppely el kinkkaaminen

) Makun rentons lmin

Tl Eyselylomakkeet

Aittanksizsa lapset pitvit erityisestl lihassktifvisoutta mimzavia shorseja ja vydtirdlle joustavalla
vyolla kiinmitettavid kithtyvyysanmria. Mamai laitteet mittaavat likunts-aktiivisupden maaraid nor-
maalissa paivittiisessd elimassd. Lihsssktiivisunttas mittaavat shorisit ovat tavalliset pydriailyshors-
sit. joiden sisdpinnalls oo omumeltu Hhasaktiivisuntta mittaavaa kangasta. Shortsien vyotarolla oo n.
mlitikkurazian kokomen kevyt laite, joka tallentaa zigmaalin Shortseja pidetdsn kahden paivin ai-
kana vhiteensd n 20 mota. EKihtywyysantur, joka talded moyds lasten paivittdisen likunta-
aktivisunden maarad on tulittkkurasian tal lyhyen massikynan kokoinen mittan, eika se haittaa lap-
sen Juonnollista Hikkamista ja leikkimista

Lapset kiyvmivit mittanslaitieits normazlisti pEivirtiisissd ackareizca Opinndyterydntekiji opettaz
vanhernmille ja lapselle laiteiden kiytdn ja sen jilkesn niille ei tarvitse tehd3 mitdsin muunta kain
mmistza pukea ylle aing peseytymistenmimisen jilkesn Opinniyietydn tekijd purkas mitarisia saa-
tavan tiedon laittelden palautmzmisen jilkesn. Lapsen liikunts-zkdivisuns kirjatzan myos kyselylo-
makkesssen jota bueltaja @ynid Apus on sastavilla tarvirtasssa koko mitmausjakson ajan
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6 Tutlkimuksen hyddyt ja haitat I
Mitd mitkittavat hvatvvit osallistumisestasn tutkimukseen: PFVASKYLAN YLIOFISTO

LA P TARHH AN AT

Tutkittavat sasvat monipwolista tietoa fyysisesta knomithomisestasn nommaalissa paiviitaisessa
elaimizcd ja litkuntaharrastuksessa. TAma palante annetasn analyysien valmistuta eonen mikimuk-
Len pAAITyImistE.

Tutkiromkseen listhnrat riskit ja mahdolliset haitat mikittaville lapsille:

Lihazaknnvisunden miftaus (rehdddn vain osalle lapsizna): Lapsille on kiytettvissd 120 cm kokoa
olevar shortsit, joiden sispinnalla on lihasaktivisunita minzavia EMG elektrodeja. Elekmodi-
en ja thon valipintaan laitetasn signaalin knlkua helpottavaz voidetta. Voide vol harvoin aithe-
uttas allergizen resktion. Voiteena voldaan k3yvmEd myds Enoil-pemsrasvaa, jolloin allergizes-
ta reaktiosta e tarvitse olla huolissaan. Mittauksesta el athendn terveydellista vaaraa eikd mat-
tanksesn liity minkdanlaisia epamiellyiiivii motemuksia.

Litkuntg-aknrvisunden mittaus: Eihtnryysmifttania pidetaan enllisessa lantiplla pldettavassa jonsta-
vassa Vydssd, mutta mkevasti Mittareists el aihendu haittas matkiftaville.

Toiminnallizer restit; Mirtaamiseen liittyy piend lihas- tal jnnerevihdykzen mahdollisuns, joka ei
kuitenkaan ols sen sunrempi knin normaszlissa litkontsharrasmuksessa tal kovlun likuntatn-
nmilla. Tommimnallizet testit simuloivat nommaalin eliman toimintojz, eikd loukksanmmisriski
ole suuremnpi kuin nommaalisss elamassa.

T Miten ja mihin mtldmustuloksia aiotaan Eivitii

Tuloksista mllasn julkaizemasn opinniytetyd Opinndytetyd julkaistaan Tyvaskylin ylhopiston kir-
jaston ohjeiden mukaizesti Tarkeimmidt mutkimusmlokset mllasn julkaisemaan suomenkielicized
lehdizsa, knten Likunta ja Tiede, yleistajuisest kifjoitethina.

§ Tutldttavien oikendet

Crzallismminen mutkimukssen on téysin vapaashtoista. Teilld on mtkimuksen atkana olkens kislby-
tvd mittauksista ja keskeyitasd testit syytd imoittamatta j2 ilman, ed siitd aihentun mitiin seuras-
muksia. Tutkimuoksen jirjestelyt, talosten kasittely ja raportoint ovat ottammksellisia, Totkinuk-
sesta saatavat fiedot mlevat ainoastaan ttkittavan ja fuikijaryhmin k&yiioon ja tulokset julkaistaan
mtkimusraporteissa siten, ettel vhsimaistd mikittavaa vol momistaa Teilld on olkens sasda Dsatietoa
mikimuksests futkijaryhman jisenilti missd vaiheessa tahansa

2 Vakuuntukset

Tyvaskylan yliopiston henkildkunta ja toiminta oo vakoutetn, Vakwaus sisaltad potilasvakouuk-
ten, toiminnanvasiuuvakoumksen ja vapaashioisen tapamrmavaknuiuksen Tutkimuksizsa tatkitta-
wvat (koehenkildt) on vakuutetm mikimuksen ajan ulkoizen syyn ajhenttamien tapamrmmien, vahinko-
jen ja vammojen varalta Vakuuwtusyhtoof ervit kuitenkasn korvaa 3killisen ponnistuksen aihesntta-
maa lihas- tai jinnerevahdystd, ellsi sithen lidty ulkoista syyia.
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PVASKEYLAN YLICPISTO

LA AT AR Lk AT,

SUOSTUMUS TUTEIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

LIIKUNTAHARRASTUKSEN VAIKUTUS LAPSEN PAIVITTAI-
SEEN AKTIIVISUUTEEN

Tutkimmksen tavoltiesna on selvirntdid kithfyvyys- ja libasaktiivisumsmittausten avulla lisaiko ohja-
tun lilkunnan hamrastaminen lasten paivittdistd likuntz-sktiivisoutta. Sen swulla zazdaan selville
tuoke ehjattu Hikuntaharrass lasten pamitiaisesn Hikuntz-aktmisowteen lisaysti val mleeko lapsen
aktivisuns pagasiassa mulsta parvittalsista askarsista,

Lapsen hualtajana olen perehtvoyt tutkimuksen tarkoitokzesn ja lapsesn kohdistuviin mitta-
pliin (Hikupta-aktiivisunden mittans vretirille kiimnitettivalla mbhtyvyvsantorilla vikon
ajan ja mabhdolinen shortseilla tapabhiuva mittan: muntaman piivan aikana, kyielvlomaklest
seleil likuntatartoja mittaavat testit). Veoin halutessani perunttan tal keskevitadsd lapsen osallis-
fumisen mis:a valheessa tahansa svith dmeittamatta ja ilman senraamnksia.

Minnun voi ottan vhtevtti myihemmin tahin tutlimulkseen Hittven (ympyrdél) KYLLA  EI

Tutkimuliesn osallistuvien lasten nimet ja syotvmasjat (ID:n taveih tuthkija)

Iimi Syntymiasiks D
Drapite
Paivays Huoltajanl allakirjoitus Nimen selvennys
Paivays Huoltajan? allakirjoits Nimen selvennys

Paivays Tutkijan allekirjoitus

89



