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Niskahartiaseudun ja alaseldn kivut ovat Suomessa ja maailmanlaajuisesti suurin tydikéisten
sairaslomapaivia aiheuttava syy. Samaan aikaan fyysisen aktiivisuuden tiedetdan véhentyneen
ja paivittéisen istumisen ja muun paikallaanolon lisdantyneen. Viime vuosikymmenind useat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd fyysiselld aktiivisuudella voidaan parantaa terveytta.
Istumisen taas tiedetdan olevan itsendisend tekijand yhteydessd huonompaan terveyteen.
Fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteys niskahartiaseudun ja alaselén Kipujen esiintyvyyteen
ei ole taysin selvd. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko vapaa-ajalla,
tyoématkalla tai tyOajalla mitattu fyysinen aktiivisuus ja vapaa-ajalla tai tyoajalla mitattu
istuminen yhteydessé niskahartiaseudun tai alasel&n kipujen esiintyvyyteen Tampereen alueen
tyoikaisilla.

Tutkimusaineisto, jota tassa tutkimuksessa kéaytettiin, on saatu kokonaisuudessaan UKK-
instituutilta. Aineisto on osa KAPY- hankkeessa (Kavelyn- ja pyorailyn edistimishanke)
kerattya aineistoa. Tassé tutkimuksessa kaytetty aineisto on keratty vuosien 20142015 valilla.
Aineisto koostui sekd kyselylomakkeella keratystd datasta ettd objektiivisesti HookieAM20
liikemittarilla mitatusta datasta. 1117 henkilod taytti kyselylomakkeen ja 422 kéytti
litkemittaria. Kyselylomakkeesta saatiin tutkittavien niskahartiaseudun ja alaselan kipua seka
tyomatkaliikuntaa kuvaavat arvot. Liikemittarista saatiin vapaa-ajan ja tyOajan fyysista
aktiivisuutta ja istumista kuvaavat arvot. Tilastollisista menetelmisté kaytettiin Khiin nelio (y2)
-testid, Kruskal-Wallis-testid, Spearmanin Kkorrelaatiokerrointa ja bindérista logistista
regressioanalyysia.

Kyselylomakkeella mitattu tyomatkoilla tapahtunut fyysinen aktiivisuus oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyteen, silloin kun tyématkalla
kaytettiin pyoréa. Kavellen kuljetun tydmatkan ja niskahartiaseudun kipujen vélill& ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. Harvemmin 1-2 kertaa viikossa kuljettu tyoématka lisési
Kipujen esiintyvyyttd, kun usein 3-5 viikossa kuljettu tydmatka véhensi kipujen esiintymisté.
Monimuuttuja-analyysissa niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyytta selitti tyématkapydrailyn
lisaksi naissukupuoli, nuorempi ika ja koettu huonompi terveydentila. Tyomatkalla tapahtunut
fyysinen aktiivisuus ei ollut yhteydessa alaselén kipujen esiintyvyyteen. Objektiivisesti mitattu
vapaa-ajan ja tyoajan fyysinen aktiivisuus tai istuminen ei ollut tilastollisesti merkitsevésti
yhteydesséd niskahartiaseudun tai alaselan Kipuihin. Heikko korrelaatio havaittiin
niskahartiaseudun kipujen ja tyoaikaisen istumisen valilla.

Tama tutkimus antaa viitteita siitd, ettd 3-5 kertaa viikossa pyoralla kuljettu tydmatka saattaisi
vahentéa niskahartiaseudun kipujen esiintyvyytta tydikaisilla, kun 1-2 kertaa viikossa kuljettu
tyomatka pyoralla saattaa lisatd Kipuja. Aikaisempia tutkimuksia tyomatkapyordilyn ja
niskahartiaseudun kivun esiintyvyyden yhteydesta ei juurikaan ole. Tyomatkapyoréilylla on
kuitenkin havaittu olevan muita terveyttd edistivid vaikutuksia. Erityisesti tyonantajien
kannattaa panostaa tydmatkaliikuntaan, koska parempi terveys on yhteydessa véhentyneisiin
sairaspoissaoloihin. Jatkossa on térkedd, etta aihetta tutkitaan lisaa.

Avainsanat: Niskahartiaseudun kipu, alaseléan kipu, fyysinen aktiivisuus, istuminen, vapaa-
aika, tydaika ja tyomatkaliikunta.



ABSTRACT

Mikkonen T. 2018. Association of physical activity and sedentary behavior with neck shoulder
and low back pain in sample of working aged population. Department of Health Sciences,
University of Jyvéskyld, Sports and Exercise Medicine, Master’s thesis, 62 pp, 1 appendix.

Neck and shoulder pain as well as low back pain are major health problems among working
age population. At the same time, we know that physical activity has decreased and that daily
sedentary behavior has increased. In recent decades researchers have published several studies
with evidence that physical activity can improve health. Recently studies have also found that
sedentary behavior is associated with poorer health status as an independent factor. However,
associations between physical activity and sedentary behavior to the neck shoulder pain and
low back pain are not completely clear. The aim of this study is to investigate the associations
between physical activity, sedentary behavior (leisure time, occupational or commute periods),
neck shoulder pain and low back pain among working age population in the Tampere region.

The data for this study was provided by UKK Institute and it was part of the study Socio-
Ecological Intervention to Promote Active Commuting to Work. The data in this study was
collected by using questionnaires and the objective data was collected with the triaxle
accelerometer HookieAM20 in 2014 and 2015. 1117 participants filled the questionnaire and
422 wore accelerometers. The questionnaire included questions about neck shoulder pain, low
back pain and active commuting by using a bicycle or walking. The accelerometer included
data about leisure time, occupational physical activity and sedentary behavior. The associations
between variables were then analyzed by using Chi-square (y?)-test, Kruskall-Wallis test,
Spearman correlation coefficients and multinomial logistic regression analysis.

Active commuting measured by the questionnaire was associated to the incidence of neck
shoulder pain when a bicycle was used. Commuting by walking was not associated to the neck
shoulder pain. Participants using a bicycle 1-2 times per week for commuting seemed to have
more neck shoulder pain than those using it 3-5 times per week. Multinomial regression analysis
showed that also female gender, younger age and poorer health status were associated to the
incidence of neck shoulder pain. Active commuting was not associated to the low back pain.
Objective measured physical activity or sedentary behavior were not associated to the neck
shoulder pain or low back pain. Weak correlation was noticed between the occupational
sedentary behavior and neck shoulder pain.

This study shows that active commuting by using a bicycle 3-5 times per week may decrease
the incidence of neck shoulder pain; correspondingly using it 1-2 per week for commuting may
increase the incidence of neck shoulder pain. There is a relatively small amount of recent studies
on the association between commuting by using a bicycle and the incidence of neck shoulder
pain though they have shown that commuting by using a bicycle has other health promoting
factors. Because better health is associated with reduced sick leave employers should promote
active commuting. In the future this topic needs to be further researched.

Keywords: Neck shoulder pain, low back pain, physical activity, sedentary behavior, leisure
time, occupational time and active commuting.
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1 JOHDANTO

Kun suomalaisilta kysyttiin vuonna 2009: *’Onko teilld jokin pitkdaikainen fyysinen tai
psyykkinen sairaus tai vamma, joka haittaa teiddn jokapdivaistd elamédanne?” noin 30 % koki
sairastavansa pitkaaikaissairaudeksi luokiteltavaa sairautta (Klavus 2010). Kelan tilastoista kdy
ilmi, ettd suurin korvausryhmd maksettujen sairauspdivarahapaivien perusteella oli tuki- ja
liikuntaelinsairaudet seka sidekudoksen sairaudet (Kela 2017). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
vaikuttaisivat olevan yleisia etenkin tyoikaisten joukossa (Viikari-Juntura ym. 2012, 95). Myds
maailmanlaajuisesti sama ilmid on tunnistettu. Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ovat suurin
tyoikaisten tyokyvyttomyyden syy (Danquah ym. 2017) ja ongelman uskotaan t&std vield
laajenevan (Nilsen ym. 2011). Naiden asioiden vuoksi ennaltaehkéisyyn tulisi kiinnitt44 entista
enemman huomioita (Backmand & Vuori 2010, 9). Yleisimmat tuki- ja liikuntaelimiston oireet
paikallistuvat niskahartiaseudun ja alaselan alueelle ja ilmenevat kipuna (Kaaria ym. 2012;
Danquah ym. 2017).

Niskahartiaseudun ja alaselan Kipujen esiintyvyyttad ja Kipuun liittyvia tekijoita on tutkittu jo
pitkddn (Cote ym. 2008; Kaaria ym. 2012; Maher ym. 2017; Ariens ym. 2000).
Niskahartiaseudun ja alaselén kipuihin on tutkimusten mukaan yhteydessa monet eri fyysiset ja
psyykkiset kuormitustekijat sekd muun muassa ik ja sukupuoli (Niskakipu 2017; Alaselkakipu
2017). Myos fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteytta niskahartiaseudun ja alaselan kipujen
esiintyvyyteen on selvitetty. Osassa tutkimuksissa yhteys on ollut merkitsevd, kun osassa
tutkimuksissa yhteytta ei ole havaittu (Lis ym. 2007; Steffens ym. 2016; Danquah ym. 2017;
Nielsen ym. 2011). Tuloksien ristiriitaisuutta selittdd osaltaan se, ettd niskahartiaseudun ja
alaselan kipuja koskevia tutkimuksia on tehty erilaisilla asetelmilla ja kaikkien riskitekijoiden
sekoittavaa vaikutusta ei valttamatta ole pystytty ottamaan huomioon (Ariens ym. 2000;
Heneweer ym. 2011). Yleisesti ottaen fyysisen aktiivisuuden ajatellaan kuitenkin suojaavan
monilta eri terveyshaitoilta ja vahentavén kipua. Istumisen vastaavasti ajatellaan olevan yksi
merkittava tuki- ja lilkuntaelimistdn oireilua lisaava riskitekija (Backmand & Vuori 2010, 10).
Aikaisemmissa tutkimuksissa suositellaan, ettd tulevissa tutkimuksissa otettaisiin paremmin
huomioon niskahartiaseudun ja alaselan kipuihin liittyvat riskitekijat (Heneweer ym. 2011) ja
fyysistd aktiivisuutta ja istumista mittaisiin objektiivisin menetelmin (Auvinen ym. 2008),

esimerkiksi litkemittarilla (V&ha-Ypya ym. 2014).



Koska on tiedossa, etté niskahartiaseudun ja alasel&n kivut aiheuttavat merkittavia kustannuksia
yhteiskunnalle ja fyysisen aktiivisuuden taas tiedetd&n olevan halpa ld&ke hoitamaan monia eri
sairauksia (Backmand & Vuori 2010, 9), on perusteltua tutkia aihetta lisda. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdéd fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteyttd niskahartiaseudun ja
alaselan kipujen esiintyvyyteen tyoikaisilla. Tutkimus on osa KAPY-hanketta ja toteutetaan
yhteistydssd UKK-instituutin kanssa. KAPY-hanke on UKK-instituutin Tampereella vuosina
2014-2017 toteutunut tydmatkakévelyn ja -pyoréilyn edistdmishanke. Hankkeen tavoitteena oli
selvittdd millaisia vaikutuksia Tampereella rakennetulla laatuvaylalld (2015-2016),
tyopaikkakohtaisilla toimilla ja muilla kevyen liikenteen parannustoilld oli tutkimukseen
osallistuneiden  tyopaikkojen henkiloston tyomatkaliikuntaan. Taméa tutkimus on
poikkileikkaustutkimus, jossa hyddynnetidan KAPY -hankkeessa vuosina 2014 ja 2015 kerattya
aineistoa kyselylomakkeen ja liikemittarin osalta. Haluan esittaa kiitokseni UKK-instituutille
aineiston luovuttamisesta kayttooni seka erikoistutkija Minna Aittasalolle neuvoista ja opeista,
joita hé&nelt& prosessin aikana sain.



2. TYOIKAISTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS JA ISTUMINEN

2.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea kehon tuottamaa liikettd, mika kasvattaa
energiankulutusta (Rhodes ym. 2017). Elimiston terveyden kannalta hyddyllista on kaikki
fyysinen aktiivisuus, mika on kohtuullisesti kuormittavaa, kestoltaan yli 10 minuuttia ja toistuu
useana paivana viikossa (Husu ym. 2011). Fyysinen aktiivisuus on usein yhteydessa vapaa-
aikaan, tyohon tai tydmatkoihin (Rhodes ym. 2017). Véeston fyysisté aktiivisuutta arvioidaan
usein fyysista aktiivisuutta kuvaavien suositusten toteutumisen kautta eli kuinka moni saavuttaa
asetetut fyysisen aktiivisuuden tavoitteet, mitka vaikuttavat positiivisesti terveyteen (Husu
2014a). Lahes kaikissa Euroopan maissa, joissa fyysista aktiivisuutta koskevat suositukset ovat
kaytOssd, ne pohjatutuvat yhdysvaltalaisen terveysviraston julkaisemiin suosituksiin (Oja &
Titze 2011).

Ensimmainen nayttdon perustuva fyysistd aktiivisuutta koskeva suositus on julkaistu
Yhdysvalloissa vuonna 1995 (Physical Activity Guidelines for Americans 2008). Té&ssa
suosituksessa ihmisid kehotettiin litkkumaan kohtuukuormitteisesti véhintdankin 30 minuuttia
paivassa (Oja & Titze 2011). Vuonna 2008 julkaistiin ensimmainen versio nykymuotoisesta
terveysliikuntasuosituksesta. Tassa suosituksessa maddriteltiin kuinka paljon tavoiteltavan
fyysisen aktiivisuuden tulisi olla viikossa, aikaisemman péivittaisen liikkumisen sijaan. Vuonna
2008 suositukseen lisattiin myos eri kohderyhmét, kuten lapset ja nuoret ja vanhemmat ihmiset
seka kehotettiin harjoittamaan aerobisen kunnon liséksi lihaskuntoa, tasapainoa ja liikkuvuutta
(Physical Activity Guidelines for Americans 2008). Talla hetkelld terveysliikuntasuosituksia
paivitetddn. Uudet terveysliikuntasuositukset pohjautuvat viimeisimpaan tutkittuun tietoon
fyysisen aktiivisuuden ja sairauksien vélisistd yhteyksistd. Lisdksi uudessa suosituksessa
otetaan my0ds huomioon liikkumattomuuden yhteys terveyteen (Physical Activity Guidelines

Advisory Committee Scientific Report 2018).

Suomessa UKK-instituutti on julkaissut fyysistd aktiivisuutta koskevat suositukset
litkuntapiirakan muodossa (UKK-instituutti 2017a). Fyysista aktiivisuutta koskevia suosituksia
kutsutaan nimelld Terveysliikunnan suositus ja ne pohjautuvat vuonna 2008 Yhdysvaltojen
terveysministerion julkaisemiin suosituksiin (Physical Activity Guidelines for Americans

2008). Suosituksessa kehotetaan harrastamaan reipasta liikuntaa véhintddn 2 tuntia ja 30
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minuuttia tai rasittavaa liikuntaa véhintddn 1 tunti 15 minuuttia viikossa ja tdman liséksi
lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa 2 kertaa viikossa (UKK-instituutti 2017a).
Liikuntapiirakan tavoitteena (kuva 1) on antaa konkreettisia esimerkkeja eri liikuntalajeista ja
siind huomioidaan my®s erilaisia fyysista aktiivisuutta parantavia aktiivisuuden muotoja, kuten

hyotyliikunta, tydmatkaliikunta ja erilaiset pihapelit (Husu ym. 2011).

Viikoittainen

westavyyskunto,
kively
pydraily sauvakively 2t30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) SR
lilkkumalla useana pdivand
viikossa yhteensd ainakin arki-, hydty-
raskaat koti- Lihaskuntoa et
: t|3° min reippaasti ja pihatydt ja liikehallintaa R m.
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yotaa
= marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisaksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sauva-, porras- 1t15 min
pyordily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit
Terveysliikunnan suositus nstituutti
18-64-vuotiaille O Ui 2009

KUVA 1. Terveysliikunnan suositus 18-64-vuotiaille (UKK- instituutti 2017Db).

Fyysisen aktiivisuuden yhteydestd parempaan terveyteen on olemassa runsaasti tutkimuksia
(Haskell ym. 2007; Gill & Cooper 2008; Reimers ym. 2012; Palml6f ym. 2016) ja ndihin
tutkimuksiin myos fyysisen aktiivisuuden suositukset perustuvat (Haskell ym. 2007). Fyysinen
aktiivisuus véhentdd riskid sairastua diabetekseen, sydédn- ja verisuonisairauksiin (Gill &
Cooper 2008) seké ehkaisee tuki- ja liikuntaelimiston kipuja (Palmlof ym. 2016). Fyysisen
aktiivisuuden tiedetddn myos laskevan ennenaikaisen kuoleman riskia (Reimers ym. 2012).
Haskell ym. (2007) tuovat kuitenkin esille, vaikka fyysisestd aktiivisuudesta on olemassa
selkeédt tavoiteltavat minuuttimaérat, niin silti yhteys terveyteen vaihtelee tutkimuksesta
riippuen. Yleisesti puhutaan annos-vastesuhteesta, kuinka paljon liikuntaa tulee harrastaa, etta
terveyshydtyjd voidaan saavuttaa (Haskell ym. 2007). Fyysisen aktiivisuuden annos-
vastesuhteen madarittdminen on kuitenkin haasteellista ja siihen ei ole olemassa yksiselitteista
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vastausta (Gill & Cooper 2008). Annos-vasteensuhteen hy6tyjen saavuttaminen riippuu
tavoiteltavasta terveyshyodysta seké fyysisen aktiivisuuden lahtotasosta (Haskell ym. 2007).
On arvioitu, ettd fyysisesta aktiivisuudesta hyotyvét terveyden kannalta ennen kaikkea ne
ihmiset, jotka ovat olleet aikaisemmin inaktiivisia ja alkavat harrastamaan liikuntaa (Warburton
ym. 2006). Oletusarvona voidaan kuitenkin pitad sit4, ettd kaikki suositukset tayttava ja
ylimeneva fyysinen aktiivisuus on terveytté edistdvaa (Haskell ym. 2007).

Fyysista aktiivisuutta koskevissa suosituksissa todetaan, ettd ne eivat itsessadn ole riittavia
parantamaan vaestotasolla ihmisten fyysisen aktiivisuuden tasoa, mutta niiden avulla voidaan
valittaa viestia fyysisen aktiivisuuden merkityksesta terveydelle seké arvioida vaeston fyysisen
aktiivisuuden tasoa (Oja & Titze 2011). Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio (STM) (2008)
on julkaissut Valtioneuvoston periaatepaatoksen Terveyttd edistdvéan liikunnan ja ravinnon
kehittdmislinjoista. Periaatepddtoksessa todetaan, ettd terveyttd edistavan liikunnan
tukemisessa tulee huomioida muun muassa poikkihallinnollinen ja sidosryhmien valinen
yhteistyd, tydpaikka- ja tyomatkaliikunnan tukeminen seké terveysliikunnan toteutumisen
seurannan kehittdminen ja toteutuminen (STM 2008). Suomessa fyysisen aktiivisuuden
lisdédminen on otettu osaksi poliittisia hyvinvointiohjelmia, mutta silti sitd ei hyddynneta
terveyden edistdmisessa niin paljon kuin voitaisiin (Husu ym. 2011). Fyysisen aktiivisuuden
lisadminen tulisi huomioida etenkin terveydenhuollossa yksildlle suunnattuna neuvontana (Oja
& Titze 2011), mutta myos kaikilla hallinnon ja paatoksenteon aloilla (Husu ym. 2011) seké
tyopaikoilla ty6nantajien toimesta (Mytton ym. 2016). Yksildiden asenteiden muutosta
tarvitaan, koska tdmanhetkinen elamantyyli tukee enemman liikkumattomuutta. Sosiaali- ja
terveysministerio on julkaissut vuonna 2013 Muutosta liikkeelld! -oppaan, jonka tavoitteena on
jatkaa liikunnan periaatepaatdsten linjaa ja vahvistaa edelleen terveysliikuntasuositusten

toteutumista Suomessa. Huomiota on kiinnitetty myos istumisen vahentdmiseen (STM 2013).

Alueellisen terveys- ja hyvinvointikyselytutkimuksen (ATH) mukaan Suomessa vain noin joka
kymmenes aikuisikéinen henkild tayttda fyysinen aktiivisuuden suosituksen tavoitteet (Husu
ym. 2014a). Rhodesin ym. (2017) katsauksessa, jossa arvioitiin fyysisen aktiivisuuden
toteutumista maailmanlaajuisesti vuonna 2010 todetaan, ettd yli 18-vuotiaista noin 75 %
liikkuu suositusten mukaisesti. Naiset ovat vahemman aktiivisia kuin miehet. Euroopan
komission (2014) julkaiseman Eurobarometri-kyselytutkimuksen tuloksista kdy kuitenkin ilmi,
ettd 42 % eurooppalaisista ei harrasta ollenkaan litkuntaa ja vain 8 % ilmoitti liikkuvansa

séannollisesti vahintéan viisi kertaa viikossa (Eurobarometri 2014).
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2.2 Istuminen

Paivittdisen liikkumattomuuden maaran kasvuun on alettu Kiinnittd4d entistd enemmaén
huomiota, koska on havaittu, ettd fyysisen aktiivisuuden lisaksi on térkeda arvioida myds
liikkumattomuutta (Husu ym. 2011). Tutkimuskirjallisuudessa litkkumattomuus rinnastetaan
termind usein fyysiseen inaktiivisuuteen (Suni ym. 2014) ja talla tarkoitetaan esimerkiksi
istumista (Vuori 2014, 20). Liikkumattomuus ei kuitenkaan tarkoita fyysisesti inaktiivista.
Englannin kielessa liikkumattomuudesta kaytetaan yleisesti termid sedentary behavior, milla
tarkoitetaan makaamista ja istumista (Suni ym. 2014). Termien vaihtelevan k&yton vuoksi
Tremblay ym. (2017) julkaisivat laajan Kirjallisuuskatsauksen perusteella maaritelmét
liilkkumattomuutta kuvaaville termeille. Stationary behavior tarkoittaa valveilla tapahtuvaa
istumista, nojaamista, makaamista tai seisomista. Sedentary behavior tarkoittaa makaamista ja
istumista, jolloin energiankulutus on < 1,5 MET. Fyysisesti inaktiivinen kuvaa henkil64, joka
ei tayta terveysliikuntasuosituksia (Tremblay ym. 2017). Yhteisten termien kayttoa pidetaan
tarkednd. On huomattu, ettd seisomisen vaikutukset terveyteen ovat erilaiset kuin pelkén
istumisen ja silloin niitd ei voida siséallyttda saman termin alle, jos niitd halutaan tutkia erikseen
(Suni ym. 2014).

Vaikka ihminen liikkuisi suositusten mukaisesti, se ei vélttdamétta tarkoita, ettd han istuisi
vahempad kuin ne, jotka eivat tdyta suosituksia (Craft ym. 2012; Schuna ym. 2013).
Pitké&kestoisen istumisen on todettu nykypéivana olevan itsendisend muuttujana yhteydessa
terveyteen (STM 2015; Celis-Morales ym. 2012) ja siksi sité tulee tutkia itsendisend muuttujana
(Suni ym. 2014). Pitkakestoisen istumisajan on todettu olevan yhteydessa muun muassa eri
tuki- ja liikuntaelimiston Kiputiloihin (Danquah ym. 2017), aineenvaihdunta- ja
verenkiertoelimiston sairauksiin (Celis-Morales ym. 2012), masennukseen, sydpasairauksiin,
hengityselimiston sairauksiin ja vahentavén elinajanodotetta (STM 2015). Pesolan ym. (2016)
julkaisemassa artikkelissa istumisen terveysriskien todettiin liittyvédn etenkin lihasten
kayttdmattomyyteen. Lihasten passiivisuus aiheuttaa rasvojen kertymista elimistoon, joka lisaa

merkittavéasti esimerkiksi insuliiniresistenssin kehittymista (Pesola ym. 2016).

World Health Organization (WHO) (2017) mukaan liikkumattomuus johtaa vuositasolla noin
3,2 miljoonan ihmisen kuolemaan. WHO:n mukaan fyysinen aktiivisuus on
maailmanlaajuisesti laskenut ja vastaavasti liikkumattomuus lisdantynyt. Tamén todetaan

johtuvan muun muassa siitd, ettd ihmiset liikkuvat aiempaa enemman passiivisesti eli
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esimerkiksi autolla seké siitg, ettd vapaa- ja tyoajalla istuminen on lisdantynyt (WHO 2017).
Liikkumattomuuden oletetaan entisestdan lisadntyvan, koska teknologian kehitys jatkaa
kasvuaan ja modernisaatio tekee elamasta helpompaa ja passiivisempaa (Helajarvi ym. 2015).
Jo vuonna 2012 suositeltiin, ettd istumisen vahentdmista varten tulisi olla omat suositukset
(Craft ym. 2012). Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2015 kansalliset
suositukset istumisen véhentdmiseen. Suosituksissa kehotetaan kiinnittdmaan huomiota, ettd
paivittdinen istuminen ei ylittaisi seitsemaa tuntia, koska siitd ylimenevén istumisajan on
todettu olevan yhteydessa varhaiseen kuolleisuuteen. Yli yhdeksan tunnin istumisen on havaittu
olevan yhteydessd ylipainon kertymiseen, vahdiseen uneen sekd lisdavan laékarikayntien
tarvetta (STM 2015).

2.3 Subjektiivisesti ja objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus ja istuminen

Fyysista aktiivisuutta tai istumista voidaan mitata tutkimuksissa eri tavoilla. Yleisimmin
kaytossa ovat erilaiset kyselylomakkeet seka liikemittarit (Nielsen ym. 2011; Hallmann ym.
2017b; Palmlof ym. 2016; Dangquah ym. 2017). Kyselylomakkeilla tarkoitetaan subjektiivista
mittaamista, jolloin ihminen itse raportoi omat tuloksensa omaan kokemukseensa pohjautuen
(Palmlof ym. 2016). Liikemittareilla tarkoitetaan objektiivista mittaustapaa, jolloin jokin
ulkoinen laite mittaa tutkittavaa asiaa (Schuna ym. 2013). Fyysistd aktiivisuutta ja istumista
mitattaessa yleisimmin kaytossd oleva kyselylomake on International Physial Activity
Questionnaire (IPAQ) (Celis-Morales ym. 2012). Objektiivista mittareista fyysista aktiivisuutta
ja istumista mittaavat erilaiset liikemittarit (\Vaha-Ypya ym. 2014).

Kyselylomakkeiden kayttdminen tutkimuksissa on helppo ja edullinen menetelma.
Kyselylomakkeiden luotettavuutta kuitenkin kritisoidaan, koska arviointi perustuu ihmisten
omaan kokemukseen (Celis-Morales ym. 2012). Usein kaikkea fyysistad aktiivisuutta tai
istumista ei muisteta Kirjata tai ajatella kuuluvaksi kyselylomakkeeseen. Kirjaamatta jadvat
helposti lyhyet kévelymatkat tai istumiset (Vaha-Ypya ym. 2014). Kyselylomakkeita on
olemassa runsaasti ja niilla voidaan mitata seka fyysista aktiivisuutta (Celis-Morales ym. 2012),
istumista (Auvinen ym. 2008) etté kivun esiintyvyyttd (Hallmann ym. 2015; Gupta ym. 2015).
Liikemittari mittaa liikettd kiihtyvyyden muutoksina tietylla taajuudella ja kiihtyvyystasolla
(Aittasalo ym. 2017). Kiihtyvyyden muutoksista voidaan arvioida fyysisen aktiivisuuden
intensiteettid ja aikaa, nain fyysisestd aktiivisuudesta ja istumisesta saadaan tarkempaa tietoa.

Liikemittarista saatava data on raakadataa, joka pitdd kasitella raakadatalle sopivilla
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analyysialgoritmeilld. Liikemittarin etu on se, ettd se mittaa lyhyetkin fyysisen aktiivisuuden
jaksot, mité ei usein saada mitattua kyselylomakkeilla (Vaha- Ypya ym. 2015). Liikemittarin
heikkoutena voidaan pitaa sitd, ettd se ei pysty erottelemaan, koska fyysinen aktiivisuus tai
istuminen on mitattu. Tdmén vuoksi tutkittavilta tulee keratd jonkinlaista paivakirjaa, jonka
avulla voidaan selvittdd, mik& fyysinen aktiivisuus on tapahtunut esimerkiksi tyomatkoilla
(Aittasalo ym. 2017). Liikemittarin heikkous on myo6s se, ettd kaikki mittarit eivat ole
vesitiiviitd, jolloin vedessa tapahtunutta fyysistd aktiivisuutta ei voida mitata. Liikemittari ei
myoskadn sovellu tarkastelemaan yldraajapainotteista fyysistd aktiivisuutta, kuten kasilla
tehtdvida  kuntosaliharjoitteita.  Nykyiset raakadatan  késittelyyn  kaytossd olevat
analyysialgoritmit ovat myds varsin heikkoja arvioimaan hiihdon ja pyo6rdilyn intensiteettia ja

siksi objektiivistakaan mittaria ei voida pitaa taysin luotettavana (Husu ym. 2014b).

Celis-Moralesin  ym. (2012) tekema&ssd tutkimuksessa arvioitiin kyselylomakkeen ja
objektiivisen mittarin tulosten eroja. Kyselylomakkeessa fyysinen aktiivisuus arvioitiin
merkittavasti korkeammaksi kuin se todellisuudessa oli objektiivisesti mitattuna.
Tutkimuksessa arvioitiin myds istumisen yhteyttd aineenvaihdunta- ja verenkiertoelimiston
sairauksiin seka objektiivisesti liikemittarilla ettd kyselylomakkeella arvioituna. Tuloksista kay
ilmi, ettd tutkittavat arvioivat omaa istumisaikaansa huomattavaksi matalammaksi kuin, mité
objektiivisesti mitattu istumisen maara oli (Celis-Morales ym. 2012). Schunan ym. (2013)
tutkimuksessa objektiivisen mittarin ja kyselylomakkeen valilla oli my6ds eroavaisuutta. Jos
halutaan tutkia fyysisen aktiivisuuden ja istumisen syy-seuraussuhteita, objektiivisen mittarin
todetaan olevan siihen tarkoitukseen kéayttokelpoisempi (Auvinen ym. 2008; Husu 2014b).

2.4 Fyysinen aktiivisuus ja istuminen vapaa-ajalla, tydmatkoilla ja tytdajalla

Valtakunnallisen FINRISKI-tutkimuksen selvityksestd (2012) kdy ilmi, ettd suomalaisten
vapaa-ajan liikunnan harrastaminen kasvoi reippaasti 1970-80-luvuilla. Myéhemmin kasvu on
ollut maltillisempaa ja vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on pysynyt suomalaisten
keskuudessa l&hes muuttumattomana (Borodulin & Jousilahti 2012). Vuonna 2014 suomalaista
aikuisvaestoa (15-64-vuotiaita) koskevasta tutkimuksesta kay ilmi, ettd vahintdén kolme kertaa
viikossa vapaa-ajan liikuntaa harrastavien naisten osuus oli 60 % ja miesten osuus 54 %.
Véhintdan neljd kertaa viikossa vapaa-ajan liikuntaa harrasti naisista 36 % ja miehistd 31 %
(Helldan & Helakorpi 2015). Tydikaisista vain noin puolet ovat fyysisesti aktiivisia niin, etta

se riittdd kehittdmaan kestavyyskuntoa ja parantamaan terveyttd. Fyysisen aktiivisuuden
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muodoista suosituimpia suomalaisten keskuudessa ovat kavely, pyordily ja kuntosaliharjoittelu
(Husu ym. 2011). Vapaa-ajan liikuntaharrastamiseen on yhteydessé koulutus ja ikd. Nuoret
korkeammin koulutetut liikkuvat enemman kuin alemman koulutuksen saaneet (Borodulin &
Jousilahti 2012). Euroopassa Pohjoismaissa asuvat tyoikdiset ovat vapaa-ajallaan fyysisesti

aktiivisempia kuin tyoikaiset Etel4-Euroopassa (Mékinen ym. 2012).

Viime vuosikymmenten vapaa-aikaisen fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen ei ole kuitenkaan
lisannyt tydmatkaliikuntaa, pikemminkin pdinvastoin (Liikenne- ja viestintaministerié 2011).
Tyomatkaliikunnan suhteen isoimmat muutokset ovat tapahtuneet 1970-80-luvuilla, jolloin
etenkin miesten tyomatkaliikunta vé&heni huomattavasti (Borodulin & Jousilahti 2012).
NyKkyisin Suomessa kuljetaan vuorokaudessa noin kaksi miljoonaa tydmatkaa, mistd 75 %
tehdaan autolla ja loput 25 % pydréillen, kdvellen tai joukkoliikenteellda (Harjanne ym. 2014).
Liikenne- ja viestintdministerion (2011) mukaan suurin henkilfautojen kayttajaryhma on
tyoikaiset 18-64-vuotiaat. Kavelyé ja pyoréilya on tassé ikdryhméssa vahiten, mitd varmasti
osaltaan selittavat erilaiset elaméntilanteet. Tyomatkojen yhteydessé lapsia kuljetetaan usein
hoitoon tai erilaisten harrastusten pariin (Liikenne- ja viestintdministerid 2011). Suomessa
vuonna 2015 naisista 41 % kertoi kéayttavansa kévellen tai pyorélla tehtaviin tydmatkoihin
vahintadn 15 minuuttia ja 15 % kertoi kayttdvansa 30 minuuttia. Miehisté vastaavat luvut olivat
32 % ja 15% (Helldan & Helakorpi 2015). Keskimaarin Euroopan alueella tydmatkaliikunta on
kohtuullisen yleistd ja vaihtelee maakohtaisesti 3-37 % vilill4, kun Yhdysvaltojen alueella
tyomatkaliikunnan esiintyvyys on vain 3 % luokkaa (Yang ym. 2012). Suomessa asuinpaikan
suhteen arvioituna voidaan todeta, ettd tyomatkaliikunta on yleisintd paékaupunkiseudulla
(Borodulin & Jousilahti 2012).

Tyohon liittyva fyysinen aktiivisuus on viime vuosikymmenind véhentynyt. Vuonna 2012
naisista fyysista tyota teki noin 50 % ja miehistd noin 60 % (Borodulin & Jousilahti 2012).
Fyysisen aktiivisuuden hyddyistd puhutaan usein vapaa-ajan liikunnan yhteydessd, kun taas
tyajan fyysisen aktiivisuuden hyodyista ei juurikaan 16ydy raportoituja tuloksia (Tammelin
ym. 2002). Usein raskas kuormittava ty0 nahdaan terveysriskina (Alaselkakipu 2017). Jonkin
verran aiheesta on tutkimustietoa. Tammelinin ym. (2002) tekeman tutkimuksen tuloksista kay
ilmi, ettd raskasta fyysista tyota tekevilld oli parempi kestavyyskunto ja lihaskunto. Hallmannin
ym. (2017a) tutkimuksessa sité vastoin todettiin, ettd korkea ty6aikainen fyysinen aktiivisuus
vaikutti heikentévasti vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden kautta saavutettuihin terveyshyotyihin.

MacEwenin ym. (2017) kolmen kuukauden interventiotutkimuksessa tutkittiin sd&dettavien
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tyopdytien vaikutusta sydén- ja verisuonitautiriskiin. Huolimatta siitd, ettd tydaikainen
istumisaika véheni merkittavasti ja seisomisaika vastaavasti pidentyi, ei néilla muutoksilla
kuitenkaan saavutettu merkitsevda yhteyttd sydan- ja verisuonitautien riskin alenemiseen
(MacEwen ym. 2017). Yleisesti ottaen raskasta fyysista ty6td pidetddn terveysriskind, koska
harva fyysistd tyota tekevad péasee elédkkeelle toimintakykyisend ja taysin terveend. Vaikka
fyysistd aktiivisuutta pidetadn yleisesti ottaen hyvana tekijdnd parantamaan terveyttd, niin
voidaan kuitenkin puhua myds epéaterveellisestd fyysisestd aktiivisuudesta. On eri asia tehda

halkoja silloin talléin, kun pilkkoa niita tydkseen (llmarinen 2014).

Suomalaisten istumista on tutkittu eri tutkimuksissa (Husu ym. 2014a; Husu ym. 2014b).
Terveys 2011 -tutkimuksen alaotosaineistolla tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaiset istuvat
suurimman osan paivastaan (Husu 2014b) ja sama linja vaikuttaa jatkuvan, koska Alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettad suomalaiset istuvat edelleen paljon
ja etenkin tyo sisaltad paljon istumista (Husu ym. 2014a). Epidemiologisissa tutkimuksissa on
huomattu, ettda liikkumattomuuteen on yhteydessa muun muassa korkea ika, matala
sosioekonominen status, ylipaino ja alentunut terveys. Sosioekonominen status on yhteydessa
liikkumattomuuteen eri tavoilla. Korkeammin koulutetut istuvat tygssaan enemmaén, kun
vastaavasti matalammin koulutetut istuvat vapaa-ajallaan enemman (Borodulin 2014).
Valtakunnallisen FINRISKI-tutkimuksen selvityksesta (2007) kdy ilmi, etta tydikaiset istuvat
minuuttimaarallisesti eniten toissa, kun vanhemmat yli 65-vuotiaat istuvat eniten kotona
television &&ressd. Nuoremmat alle 35-vuotiaat istuvat eniten kaikista ikaryhmista (25-74-
vuotiaat) tietokoneen aarelld. Sukupuolen suhteen jaoteltuna, miehet istuivat kaikissa ryhmissa

enemman kuin naiset (Husu ym. 2011).

Osassa tutkimuksissa istumista on tarkasteltu niin, ettd se jaetaan vapaa-ajan istumiseen ja
tybaikaiseen istumiseen (Hallmann ym. 2015). Erikseen tarkasteltuna osassa tutkimuksia
vapaa-ajan korkea istumisen méard on ollut yhteydessa huonompaan terveyteen (Gupta ym.
2015; STM 2015), kun toisissa tutkimuksissa yhteytta ei ole havaittu (Hallmann ym. 2015).
Tutkimustulosten vaihtelevuutta voi selittdd erilaisten sekoittavien tekijéiden vaikutus, kuten
itseraportoitu istumisen maara seka tutkittavan joukon heterogeenisyys (Gupta ym. 2015). On
myos tiedossa, ettd pelkka yhteenlaskettu paivittainen istumisen méaéra ei ole terveysriski, vaan
se kuinka paljon istutaan yhtdjaksoisesti (Helajarvi ym. 2015). Tauot istumisen vélill4 saattavat

olla yhteydessé parempaan terveyteen ja siksi niista on tarkedé saada tietoa (Husu ym. 2014b).
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Kaikista tyOikaisistd tydmatkansa istuen viettdd yha isompi osa. Vuosien 1982 ja 2012 valilla
liikkumattomuus tyématkoilla kasvoi yli 10 % (Borodulin 2014). Osaltaan tdh&n on varmasti
vaikuttanut tydmatkojen pidentyminen (Liikenne- ja viestintdministerio 2011) seka se, etta
ldnsimaissa yha useammalla on kéytéssaan oma auto (Hu ym. 2002). Tydmatkaliikuntaan on
tutkimusten mukaan yhteydessa erilaisia tekijoitd (Mytton ym. 2016). Sukupuolen suhteen
Suomessa on nékyvisséd muutos, etté etenkin naiset ovat véhenténeet tydmatkaliikunnan osuutta
viime vuosina, kun miehilla tyématkaliikunnan véheneminen pysahtyi 1990-luvun alkuun
(Husu ym. 2011). Tutkimusnéyton perusteella voidaan todeta, ettd tydmatkaliikunta vahenee
miehilld i&n mukana, kun naisilla ei ikédryhmien vélill4 ole eroa (Mé&kinen ym. 2011). On
havaittu, ettd koulutustausta on yhteydessa tydmatkaliikuntaan. Tsekkoslovakiassa ne, joilla oli
alempi koulutus, liikkuivat vdhemman tydmatkojaan aktiivista kulkutapaa hyddyntéen
verrattuna korkeammin koulutettuihin (Rubin ym. 2015). Suomessa koulutustason suhteen
mitattuna naisten valilla ei ole eroa, mutta miesten ryhméssa matalammin koulutetut suosivat
enemman passiivista kulkutapaa kuin korkeammin koulutetut (Borodulin & Jousilahti 2012).
Kodin ja tydpaikan valinen matkaetdisyys on yhteydessa tydmatkaliikuntaan. Ne, jotka asuvat
ldhempéna alle 10 kilometria tydpaikasta tydmatkaliikkuvat enemman kuin ne, jotka asuvat yli

10 kilometrin padssa tyopaikasta (Mytton ym. 2016).
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3 NISKAHARTIASEUDUN JA ALASELAN KIPU TYOIKAISILLA

3.1 Niskahartiaseudun kipu

Tuki- ja liikuntaelinperdisista ongelmista niskahartiaseudun Kivut ovat erittdin yleinen vaiva
tyoikaisten keskuudessa (Hallmann ym. 2017b). Coten ym. (2008) katsauksen mukaan Norjassa
niskahartiaseudun kipujen esiintyvyys oli noin 28 %, Englannissa noin 34 % ja Kanadassa noin
50 % luokkaa. Terveys 2011 -tutkimuksen perusteella vaikuttaisi, ettd niskahartiaseudun kivut
ovat Suomessakin kohtuullisen yleisid, koska yli 30-vuotiaista miehistd 27 % ja naisista noin
41 % oli kokenut niskahartiaseudun kipua viimeisen kuukauden aikana (Viikari-Juntura ym.
2012, 92). Ylisen ym. (2010) mukaan péaansarky ja niskahartiaseudun kivut ovat tyoikaisten
naisten yleisin avoterveydenhuollon kdynnin syy. Vuositasolla niskahartiaseudun kipujen
yleisyys toimistotyontekijoilla on noin 27-48 % luokkaa (Danquah ym. 2017) ja noin 11-14 %
karsii niin kovasta kivusta, ettd se héiritsee péivittdisia toimintoja (Cote ym. 2008).
Norjalaisessa tutkimuksessa, johon osallistui noin 8500 tutkittavaa, yli 50 % esiintyi
niskahartiaseudun kipua ja tutkijat arvioivat, ettd 40 % kivusta oli tyoperaistd (Mehlum ym.
2006).

Tyypillisid niskahartiaseudun oireita ovat niskan vasyminen, jaykkyys ja kipu (Taimela 2014a,
319). Tyoperdista niskahartiaseudun Kipua aiheuttaa muun muassa tyoasennot, tydympaéristo,
tyéhon kohdistuvat vaatimukset ja tydssa saatava tuki (Cote ym. 2008). Vaikka niskan alueella
sijaitsevat hairiot vaikuttavat merkittavasti tyokykyisyyteen (Cote ym. 2008), ne harvoin
kuitenkaan johtavat vaikeaan toiminnanrajoitukseen tai tdydelliseen tyokyvyttomyyteen
(Taimela 2014a, 319). Niskahartiavaivat aiheuttavat kuitenkin merkittdvdn ongelman
yhteiskunnassa, koska on todettu, ettd tyon tehokkuus laskee (Hallmann ym. 2017b),
sairaslomapaivien méara kasvaa ja kuntoutuspalveluja kéytetddn enemman (Taimela 2014a,
319). On arvioitu, ettd vuonna 1996 Hollannissa niskahartiaseudun kivuista aiheutuneet
kustannukset olivat noin 686 miljoonaa dollaria (Sitthipornvorakul ym. 2011). Tarkkoja
laskelmia niskahartiaseudun Kipujen aiheuttamista kustannuksista ei ole, mutta on tiedossa, etta

ennaltaehkéisyn kautta voidaan saavuttaa merkittavia taloudellisia séastoja (Ariens ym. 2000).

Niskahartiaseudun kipujen selittdvaa syyté ei usein l0ydeté ja yleisesti ajatellaan, ettd suurin
osa niskahartiaseudun vaivoista on yhteydessa lihasten, pehmytkudosten, fasettinivelten tai

valilevyjen toimintojen hairiéihin (Taimela 2014a, 320). Niskahartiaseudun kipu voidaan
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jaotella neljdén luokkaan: paikallinen niskakipu, sateileva niskakipu, retkahdusvammaan
liittyva niskakipu ja muihin vakaviin syihin liittyvét Kiputilat, kuten kasvaimet, tulehdustilat tai
murtuman jalkitila (Niskakipu 2017). Niskahartiaseudun kipu voidaan edelleen jakaa akuuttiin
niskahartiaseudun kipuun, joka on kestényt alle 12 viikkoa ja krooniseen kipuun, joka on
kestanyt yli 12 viikkoa (Jensen & Harms-Ringhdal 2007). Niskahartiaseudun kiputiloja
hoidetaan ilman spesifid diagnoosia, kun kaikki vakavat sairaudet on ensin poissuljettu
(Niskakipu 2017). Niskahartiaseudun kivun kehittyminen ei ole yksiselitteistd ja siihen on
yhteydesséd monet eri tekijat (Ariens ym. 2001). Tutkimusten perusteella niskahartiaseudun
kipua aiheuttavia riskitekijoitd ovat esimerkiksi ikd, naissukupuoli, ylipaino, tupakointi (Cote
ym. 2008; Niskakipu 2017), koulutustausta (Dos Santos Genebra ym. 2017) sek& erilaiset
psyykkiset ja fyysiset kuormitustekijét ja aiemmin koettu niskahartiaseudun kipu (Niskakipu
2017).

Vanhemmilla tydikaisilla esiintyy enemman niskahartiaseudun kipua kuin nuorempien
tyoikaisten keskuudessa (Cote ym. 2008). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
-tutkimuksesta kay ilmi, ettd naisilla niskahartiaseudun kipu on yleisinta 45-54-vuotiaiden
ryhmassé, jonka jalkeen esiintyminen véhenee. Miehilld niskahartiaseudun kipu on yleisinta
55-64-vuotiaiden ryhmésséd (Viikari-Juntura ym. 2012, 93). Niskahartiaseudun Kkivun
esiintyvyys vaikuttaisi véestotutkimuksia koskevassa systemoidussa katsauksessa olevan
korkeimmillaan keski-idssd, jonka jalkeen esiintyminen kééantyy laskuun (Hogg-Johnson ym.
2008).

Useissa eri tutkimuksissa todetaan, ettd niskahartiaseudun kipujen esiintyvyys on yhteydessa
sukupuoleen ja naisilla niskahartiaseudun kipua esiintyy enemmaén. Kaikissa tutkimuksissa
sukupuolen vaikutusta Kipujen esiintyvyyteen ei ole kuitenkaan havaittu (Cote ym. 2008).
Kadrian ym. (2012) tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd vaikka naiset ilmoittivat kokevansa
enemman niskahartiaseudun kipuja, niin silti miehet olivat niskahartiaseudun kipujen vuoksi
enemman sairaslomalla. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan miesten ja naisten kokemaan
niskahartiaseudun kipuun on yhteydessé tyon fyysinen kuormittavuus ja naisilla liséksi tyon
psykososiaaliset tekijat, kuten tyostressi (Ostergren ym. 2005). Tulokset sukupuolen yhteydesta
niskahartiaseudun kipuun ovat jonkin verran ristiriitaisia, mika voi johtua tutkimusasetelmien
erilaisuudesta (K&aria ym. 2012). Tutkimusasetelmissa on huomioitu eri sekoittavat tekijat,
joten tutkimukset ovat hyvin heterogeenisia ja siksi tulosten vertailu on haasteellista (Cote ym.
2008).
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Ylipainon yhteydestd niskahartiaseudun Kkipuihin on olemassa ristiriitaista tietoa. Osassa
tutkimuksia on havaittu, ettd ylipaino (>30 painoindeksi) lis&4 riski& niskahartiaseudun kivulle
(Cote ym. 2008), kun vastaavasti Hogg-Johnsonin ym. (2008) vaestotutkimuksessa
painoindeksin ja niskahartiaseudun Kkipujen Vélilla ei havaittu yhteyttd. Norjalaisessa
véestotutkimuksessa niskahartiaseudun kipujen ja painoindeksin valilla havaittiin yhteys
(Nilsen ym. 2011). Eri tutkimusten tulosten perustella on kuitenkin olemassa enemmén tutkittua
tietoa siitd, ettd ylipaino lisaa riskia niskahartiaseudun kipujen esiintymiselle kuin, ettd ylipaino
ei vaikuttaisi esiintymiseen. Ylipainon yhteyttd niskahartiaseudun Kipuihin saattaa selittaa eri

biomekaaniset tekijat, mutta varmuutta tasté ei ole (Viikari-Juntura & Karppinen 2016).

Tupakoinnin on osoitettu olevan yhteydessa niskahartiaseudun kipuun (Cote ym. 2008).
Skillgaten ym. (2009) tekemassa kolmen vuoden seurantatutkimuksessa todettiin, ettd
tupakointi lisasi niskahartiaperaisistd syistd maéarattyjen sairaslomapéivien lukumaaraa.
Tupakoinnin yhteys niskahartiaseudun kipuun ei ole taysin selva (Shiri ym. 2010). On tiedossa,
ettd tupakassa oleva nikotiini supistaa verisuonia (Patja 2016). Alentunut verenkierto voi johtaa
vastaavasti hapenpuutteeseen lihaskudoksen alueella, miké saattaa aiheuttaa iskeemista kipua
ja vaikuttaa lihaksen toimintakyvyn heikkenemiseen (Skillgate ym. 2009). Tupakoinnin
tiedetd&n myos pitavan yll& elimiston tulehdustilaa, joka saattaa lisata Kiputuntemusta (Shiri
ym. 2010).

Tutkimusten mukaan koulutuksen ja niskahartiaseudun kipujen valilla on yhteys (Cote ym.
2008). Korkeammin koulutetuilla niskahartiaseudun kipujen esiintyvyys ei ole yhta suurta kuin
alemman koulutuksen saaneiden keskuudessa (Dos Santos Genebra ym. 2017). Yli 12 vuotta
opiskelleilla niskahartiaseudun kivun esiintyvyyden riski oli matalampi kuin vastaavasti yli 9
vuotta opiskelleilla. Ruotsissa tehdyn véestotutkimuksen mukaan tulotaso oli yhteydessa
niskahartiaseudun Kkipujen esiintyvyyteen (Palmlof ym. 2012). On tiedossa, ettd alemmin
kouluttautuneet ja vahemmaén tienaavat tyOoskentelevat ammateissa, joissa riski tuki- ja
liikuntaelinperaisille oireilulle on kohonnut (Dos Santos Genebra ym. 2017). Liséksi huoli
toimeentulosta saattaa olla yhteydessa niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyteen (Palmlof ym.
2012).

Niskahartiaseudun kipuun yhteydessa oleviin psyykkisiin ja fyysisiin kuormitustekijoihin
voidaan luetella kuuluvaksi muun muassa tyon kuormittavuus, sosiaalinen tuki, tyytyvaisyys

tyéhon ja tydergonomia (Cote ym. 2008). Fyysiset kuormitustekijat kumartelu, huonot
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ty6asennot, pitkddn samankaltaisena jatkunut ty0 sekd muuttumaton pédan tai k&den asento
lisddvat kipujen esiintyvyyttd (Ariens 2000). Psyykkisid kuormitustekijoitd, jotka lisadvat
niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyden riskid ovat rajoitettu aika taukomahdollisuuksille,
alhainen tyoturvallisuus ja tyOpaikalla tapahtuneet konfliktitilanteet (Ariens ym. 2001).
Epidemiologisissa tutkimuksissa niskahartiaseudun kivun riskitekijoiksi luetellaan kuuluvaksi
vain fyysiset kuormitustekijat (Niskakipu 2017). Ostergren ym. (2005) kuitenkin huomauttavat,
ettd niskahartiaseudun Kipuun on yhteydessa myods psyykkiset kuormitustekijét, jotka tulee
my06s ottaa huomioon silloin, kun suunnitellaan niskahartiaseudun Kkivun esiintyvyytta

ehkéisevié tai vahentdvia toimenpiteita.

3.2 Fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteys niskahartiaseudun kipuihin

Fyysisen aktiivisuuden yhteys niskahartiaseudun kipuihin ei ole taysin selva (Sitthipornvorakul
ym. 2011). Osassa tutkimuksia fyysisellda aktiivisuudella on ollut suotuisia vaikutuksia
niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyden vahentdmisessd, kun taas osassa tutkimuksia fyysinen
aktiivisuus on lisannyt niskahartiaseudun kipua (Ariens ym. 2000). Hallmannin ym. (2017b)
tekeméssa tutkimuksessa tarkasteltiin fyysisen aktiivisuuden yhteytté niskahartiaseudun kipuun
fyysistd tyotd tekevien joukossa. Tuloksista kay ilmi, ettd vapaa-ajan liikunta laski
niskahartiaseudun kipujen esiintymisen riskiéd seka miehilla etta naisilla. Fyysista aktiivisuutta
mitattiin objektiivisin menetelmin (Hallmann ym. 2017b). Nilsenin ym. (2011) kyselyyn
perustuvassa tutkimuksessa vahaisellakin fyysisella aktiivisuudella yksi tunti tai enemman
havaittiin olevan niskahartiaseudun kipua vahentavé vaikutus niiden tutkittavien joukossa,
jotka olivat ylipainoisia. Sitthipornvorakulin ym. (2011) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa,
johon sisaltyi 13 tutkimusta, niskahartiaseudun Kipujen ja fyysisen aktiivisuuden vélilla ei
havaittu yhteyttd. Palmlofin ym. (2016) mukaan vapaa-ajan fyysisellda aktiivisuudella oli
suojaava vaikutus niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyteen. Jos niskahartiaseudun kipua oli
esiintynyt jo aikaisemmin, niin silloin vapaa-ajan liikunnalla ei ollut yhteytta sen ennusteeseen.
Muuttujien vaihtelua mitattiin kyselylomakkeella (Palmléf ym. 2016). Coten ym. (2008)
katsauksessa fyysisen aktiivisuuden yhteys niskahartiaseudun kiputiloihin oli myos vaihteleva.
Osassa tutkimuksia esiintyvyyttd vahentdva yhteys havaittiin, kun osassa tutkimuksia sité ei
havaittu (Cote ym. 2008).

Tyo0aikaisen fyysisen aktiivisuuden ei havaittu olevan yhteydessé niskahartiaseudun kipujen

esiintyvyyden vahentymiseen Palml6fin ym. (2016) kyselytutkimuksessa. Coenen ym. (2018)
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tekemdssd katsauksessa ja meta-analyysisséd niskahartiaseudun kipujen ja tyQaikaisen
seisomisen valilla ei myoskaan havaittu yhteyttd. Danquahin ym. (2017) tutkimuksessa
tutkittiin seisomisintervention vaikutusta niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyteen istumatyota
tekevien tydntekijoiden joukossa. Yhden kuukauden interventiolla ei ollut vaikutusta kipujen
esiintyvyyteen, mutta kolmen kuukauden interventiojakso vahensi jonkin verran koettua kipua.
Tutkimuksessa kipua mitattiin kyselylomakkeella ja seisomista liikemittarilla (Danquah ym.
2017). Tyomatkaliikunnan ja niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyden yhteydesta 16ytyi yksi
tutkimus. Tydmatkaliikunta ei ollut tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa niskahartiaseudun

Kipujen esiintyvyyteen (van den Heuvel ym. 2005).

Istumisen yhteytta niskahartiaseudun Kipuun on tutkittu useissa eri tutkimuksissa (Ariens ym.
2000). Pitkakestoisen istumisen on todettu jonkin verran suurentavan niskahartiaseudun
Kipujen esiintyvyyden riskia (Niskakipu 2017). Istumisen yhteyttd niskahartiaseudun kipuihin
ei kuitenkaan ole havaittu kaikissa tutkimuksissa (Cote ym. 2008). Dos Santos Genebran ym.
(2017) kyselytutkimuksessa istumisen ja niskahartiaseudun Kkipujen valilla oli yhteys.
Istuminen yhdistettynd huonoon istumisasentoon, ergonomisesti huonoihin tydskentelytiloihin
ja psyykkisiin riskitekijoihin vaikutti lisddvan merkittavasti niskahartiaseudun Kipujen
esiintyvyyden riski& (Dos Santos Genebra ym. 2017). Hallmannin ym. (2015) tutkimuksessa,
jossa koko paivan aikaista istumista mitattiin objektiivisesti havaittiin, ettd vahainen ja korkea
istumisaika lisdsi niskahartiaseudun Kkipua, kun keskimaardinen istumisaika ei lisdnnyt

niskahartiaseudun kipuja. Yhteys havaittiin vain miehilla (Hallmann ym. 2015).

Ariensin ym. (2001) tutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd ne tyontekijéat, jotka istuivat yli 95 %
tybajastaan, niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyden riski oli suurempi verrattuna niihin, jotka
istuvat tydssadan vahemman. Istumista arvioitiin videonauhoitteilla ja kipua kyselylomakkeella
(Ariens ym. 2001). Hallmannin ym. (2015) tutkimuksessa lyhyempi istumisaika toissé vahensi
niskahartiaseudun kipuja miehilld, mutta ei naisilla. Istumisaikaa mitattiin objektiivisesti ja
kipua kyselylomakkeella (Hallmann ym. 2015). Vuonna 2018 on julkaistu tutkimus, jossa
istumisaikaa mitattiin objektiivisesti 12 kuukauden aikana. Tass& tutkimuksessa pidemman
istumisajan havaittiin vahentdvan kipua (Hallmann ym. 2018). Vaikka tutkimustuloksisissa on
ristiriitaisuutta, pitkékestoisen istumisen yhteys niskahartiaseudun Kipuihin vaikuttaa ilmeiselta
ja siihen tulisi kiinnittdd huomiota (Viikari-Juntura & Karppinen 2016). Aikaisempaa tietoa
siitd, kuinka istuminen vaikuttaa niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyteen silloin, kun sita

mitataan erikseen vapaa-aikana ja ty0ajalla ei juurikaan ole (Hallman ym. 2015).

16



3.3 Alaselan Kipu

Selkékipu on tuki- ja liikuntaelimiston sairauksista yleisimmin esiintyva vaiva sekd Suomessa
(Salminen & Pohjolainen 2010, 87) ettd muualla maailmassa (Balague ym. 2012; Maher ym.
2017). Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd noin 84 % ihmisista kokee selkékipua jossain
elaménsa vaiheessa (Balague ym. 2012). Selkdkipu on ympéri maailman ilmid, jonka
vaikutukset nakyvét niin yksilo-, yhteiskunta-, hallitus- kuin taloustasoilla (Hoy ym. 2010).
Hollannissa selkakivun aiheuttamien terveydenhuoltokustannusten on arvioitu olevan
vuositasolla noin 340 miljoonaa euroa (Heneweer ym. 2011). Suomessa selkakivun ja erilaisten
selkdongelmien kustannukset olivat vuonna 2012 noin 550 miljoonaa euroa, joka siséltaa seka
sairaspéivaraha- ettd tyokyvyttomyyselakekustannukset (Alaselkakipu 2017). Vuonna 2011
selkasairauksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle jai noin 3500 vahintddn 30 vuotta
tayttanyttd henkil6d (Laaksonen ym. 2014). Menetetty tyOpanos aiheuttaa merkittavia
kustannuksia sek& yhteiskunnalle ettd tyonantajalle (Rissanen & Kaseva 2014).

Padsaantoisesti selan alueen kipu paikallistuu alaselan alueelle (Saarelma 2017). Tunnetuin
muoto alaselédn Kkivusta on epdaspesifinen alaselkékipu. Epéspesifissa alaselkékivussa selkeéda
selittdvad syyta alaselkakivun aiheuttajaksi ei pystytd nimedméaén ja alaselké&kipu on enemman
oire kuin sairaus (Maher ym. 2017). Spesifisséd alaselkakivussa syyn aiheuttaja tiedetaan
(Alaselkédkipu 2017). Kipua voivat aiheuttaa, esimerkiksi infektiot, syovat, murtumat tai
erilaiset epdmuodostumat selan alueella (Balague ym. 2012) sek& vélilevyn pullistuma tai
selkdrankareuma (Taimela 2014b, 310). Alaselan kipu voidaan jaotella kestonsa perusteella
akuuttiin kipuun, joka kestaa alle 6 viikkoa, subakuuttiin Kipuun, joka kestad 6-12 viikkoa ja
krooniseen Kipuun, joka on kestoltaan yli 12 viikkoa (Alaselkakipu 2017). On téarkeéa
huomioida, ettd suurin osa koetusta alaseldn kivusta ei ole yhteydessd mihink&én vakavaan
sairauteen (Balague ym. 2012). Alaselkakipu kuitenkin uusiutuu herkésti ja iso osa ihmisista,
joilla alaselén kipua on esiintynyt, kokee uuden alaselkékipuepisodin vuoden siséll& edellisesta
(Pengel ym. 2003).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alaseldan kipu ei ole vain ongelma selén alueella, vaan
alaselan kivun esiintyvyyteen on yhteydessa joukko erilaisia riskitekijoitad (Keeffe ym. 2017,
Shiri ym. 2010; Heneweer ym. 2011). Tutkimustulosten perusteella alaseldn kipuun on
yhteydessa ika (Hoy ym. 2012), sukupuoli (Schneider ym. 2006), ylipaino ja tupakointi (Shiri
ym. 2009). Myos tulotason on todettu olevan yhteydessa selkékipujen esiintyvyyteen (Maher
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2017). Perintotekijoiden yhteyttd on tutkittu kaksostutkimuksissa ja tulosten perusteella
alaseldn kipujen esiintyvyys on yhteydessa geneettisiin perintotekijéihin (Balague 2012). Tyon
kuormittavuuden on havaittu olevan merkittdva alaseldan kivun esiintyvyyteen vaikuttava
riskitekija (Heneweer ym. 2011) seké aikaisemmin koettu alaseléan kipu (Janwantanakul ym.
2012).

Selkékivun esiintyvyytta tutkittiin Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011-
tutkimuksessa. Tuloksista kay ilmi, etta selkékipua esiintyy molempien sukupuolten ryhmissa,
naisilla (41%) enemman kuin miehilld (35%) (Viikari-Juntura ym. 2012, 92). Myds ulkomailla
tehdyissa alaselan kipujen esiintyvyyttd koskevissa tutkimuksissa on tehty sama 16ydos (Hoy
ym. 2012). Schneiderin ym. (2006) tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta naisilla esiintyy lahes
1,5 kertaa enemman alaseldn kipua kuin miehilla (Schneider ym. 2006). Mahdollisia syita
korkeammalle alaselan kipujen esiintyvyydelle naisten keskuudessa on tutkittu erilaisilla
asetelmilla. Selittdvind tekij6ind mainitaan muun muassa raskaus (Mota ym. 2015),
kuukautiskierto, jonka vaikutuksesta alaselan kipuihin ollaan tosin saatu tutkimuksissa
ristiriitaista tietoa (Brynhilsen ym. 1997), osteoporoosi (Kutsal & Ozdemir 2012) seké naiset
vaikuttaisivat myos olevan herkempid kertomaan kivusta kuin miehet (Schneider ym. 2006).
Myos erilaisella kasvukehityksella saattaa olla yhteys suurempaan alaselan kipujen

esiintyvyyteen naisten keskuudessa (Hoy ym. 2012).

Hoyn ym. (2010) julkaiseman katsauksen tuloksissa ikaa pidettiin yhtend yleisimmisté syista
alaselkékivun esiintymisessa. Alaseldn kipujen esiintyvyys on yleistd 65 ikdvuoteen saakka,
jonka jalkeen esiintyminen kéaantyy laskuun (Hoy ym. 2010). Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa 2011 -tutkimuksen tulosten perusteella Suomessa selkékipua esiintyy
naisilla eniten yli 75-vuotiaiden ryhmassa ja miehilla 45-54-vuotiaiden ryhmaéssa. Tyoikaisilla
naisilla selkékipua esiintyy eniten vanhimmassa ikaryhméssa 55-64-vuotiailla (Viikari- Juntura
ym. 2012, 93).

Shirin ym. (2009) tekeman meta-analyysin tuloksista kady ilmi, ettd ylipaino ja lihavuus ovat
yhteydessé alaselké&kivun esiintymiseen ja etenkin naisilla alaselké@kivun esiintyvyyden riski
kasvaa. Vuonna 2011 julkaistun norjalaisen tutkimuksen tulos tukee tétd tutkimusloydosté
(Nilsen ym. 2011). Hoyn ym. (2010) katsauksessa todetaan, ettd kahdessa katsauksessa mukana
olleessa tutkimuksessa yli 30 painoindeksi lisési alaselédn kipujen esiintymistd, kun yhdessa

tutkimuksessa yhteys oli heikko. Ylipaino saattaa lisatad vélilevyn pullistumia ja vaikeiden
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kipuoireiden riskid (Alaselkékipu 2017). Tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveellisten
elintapojen vaikutusta alaselkdkivun esiintyvyyteen, todetaan, etta terveelliset elaméntavat

suojaavat alaselkékivulta etenkin naisilla (Bohman ym. 2014).

Alaseldn kipu on yleisempaé tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla (Schneider ym. 2006;
Skillgate ym. 2009; Meucci ym. 2015). Tupakoinnin aiheuttamat vaikutukset nékyvét koko
elimistdssa, vaikka usein puhutaan tupakoinnin aiheuttamista vaaroista verenkiertoelimistolle
ja sydamelle (Patja 2016). Niskahartiaseudun Kipujen kappaleessa kerrottiin tupakoinnin
aiheuttamasta verenkierron vajeesta kudosten alueella. Tupakoinnin aiheuttama verenkierron
vajaus saattaa aiheuttaa iskeemista kipua myos alaselén alueella. Tupakointi aiheuttaa myos
luukudoksen heikentymistd, joka voi olla osatekijana osteoporoosissa. Osteoporoosi saattaa olla

yksi mahdollinen syy alaselkéakivun esiintymiselle (Shiri ym. 2010).

Hoyn ym. (2012) katsauksen tulosten perusteella matalan tulotason maissa alaselké&kipua
esiintyy vahemman kuin maissa joissa on korkeampi tulotaso. Volinnin (1997) katsauksen
tuloksissa on tehty sama l6ydds. Matalampaa Kipujen esiintyvyyttd voi osaltaan selittaa
korkeampi fyysisen aktiivisuuden taso, lyhyempi kasvupituus, korkeampi kipukynnys ja se, etta
ihmisillda on vdhemman sairasvakuutuksia (Volinn ym. 1997). 2015 julkaistussa katsauksessa
todetaan, ettd alaselkékipu on yleisempéd vahemman kouluttautuneiden keskuudessa seka
niiden, joiden tulotaso on matala. Alaselkakivun esiintymisté saattaa selittdd huonommat elin-
ja tyoolosuhteet (Meucci ym. 2015). Tulotason ja koulutuksen yhteys alaselkékipuihin ei ole
taysin selva. Suurin haaste lienee se, ettd matalan tulotason maissa laadukkaiden tutkimusten
tekeminen on usein haasteellista, jolloin tutkittua tietoa ei ole riittdvasti saatavilla (Hoy ym.
2012).

Hoogendoorin ym. (1999) tekeman katsauksen mukaan on olemassa kohtalaista ndyttoa siita,
ettd raskas fyysinen tyo ja potilaiden kasittely aiheuttavat alaselkékipua ja vahvaa néayttoa siita,
ettd esimerkiksi tavaran kasittelyyn liittyva kumartelu, rangan kiertyminen tai kehon tarina
lisdavét alaselké@kivun esiintyvyyden riskid. Heneweerin ym. (2011) tekemén katsauksen tulos
tukee tatd tutkimusloydostd. Alaselkakipu on selkeésti yleisempdaa niilld, jotka joutuvat
tyossddn tai vapaa-ajallaan kantamaan raskaita kuormia tai olemaan huonossa asennossa
(Heneweer ym. 2011). Psyykkisilla tekijoilla wvaikuttaisi olevan jonkinlainen yhteys
alaselkakipujen esiintyvyyteen, mutta taté ei ole pystytty taysin osoittamaan (Alaselkéakipu
2017).
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3.4 Fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteys alaselan kipuihin

Fyysisen aktiivisuuden yhteys alaseldn kipujen esiintyvyyteen on samalla tavoin ristiriitainen
jaepaselva kuin niskahartiaseudun kipujen suhteen jo edellé todettiin. Tulokset ovat vaihtelevia
ja tutkimukset ovat keskittyneet suurimmaksi osaksi tyoaikaiseen fyysiseen aktiivisuuteen
(Heneweer ym. 2011). Shiri & Falah-Hassanin (2017) tekemdn meta-analyysin tuloksista kdy
ilmi, ettd vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus saattaa olla heikosti yhteydessa alaselkékipujen
esiintymiseen. Tutkimusten vertailua hankaloitti se, ettd tutkimukset olivat asetelmiltaan
erilaisia ja niissd oli otettu vaihtelevasti sekoittavat tekijat huomioon (Shiri & Falah-Hassani
2017). Vuonna 2016 Steffensin ym. tekemdssé systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja
meta-analyysissa tutkittiin erilaisten interventioiden vaikutusta alaselkakivun ehkaisyssa.
Tuloksista kdy ilmi, ettd fyysinen aktiivisuus yhdistettyna tietoon alaselan kivusta vahensi
alaselkékivun riskia (Steffens ym. 2016). Nielsenin ym. (2011) kyselytutkimuksessa tyossa
mitattu fyysinen aktiivisuus (k&vely) vahensi merkittavésti alaselkakipujen esiintymistd, kun
pelkka seisominen ei ollut yhteydessd kipujen esiintymiseen. Danquahin ym. (2017)
tutkimuksessa seisomisen ja alaselkakipujen valilla ei havaittu yhteyttd. Tutkimuksessa
seisomista mitattiin litkemittarilla ja kipua kyselylomakkeella (Danquah ym 2017). Coenen ym.
(2018) meta-analyysissa tyGaikaisen seisomisen havaittiin lisadvan alaselan kipuja.

Vaikka ei ole taysin selvad, miten fyysinen aktiivisuus on yhteydessa alaseldn Kipujen
esiintyvyyteen, yleisesti voidaan todeta, ettd fyysinen aktiivisuus on yhteydesséd parempaan
selan terveyteen. Toisaalta taas jotkin fyysisen aktiivisuuden muodot saattavat altistaa
alaselkékivulle (Keeffe ym. 2017). Alaselkakivun hoidosta kaydaankin jatkuvaa keskustelua.
On hyva pitaa mielessa, etté liikunnan harrastamiselle ei selkdvaivojen esiintyessa ole juurikaan
vasta-aiheita, kun selkakipu on tutkittu ja selittdvaa syyta kivulle ei 16ydy (Taimela 2014b, 314).
Tyomatkaliikunnan ja alaseldn kipujen esiintyvyyden yhteydestd ei I0ytynyt aikaisempaa
tutkimustietoa.

Alaseldn kipujen ja istumisen yhteydestd toisiinsa ei ole olemassa selvdéd nayttoa (Lis ym.
2007). Istumisen ajatellaan kuitenkin olevan yhteydessd kohonneeseen alaselkékivun
esiintymisen riskiin (Gupta ym 2015). Roffeyn ym. (2010) tekemadssa kirjallisuuskatsauksessa
tarkasteltiin tyaikaisen istumisen yhteytta alaselkékipujen esiintyvyyteen. Itsendisend tekijané
arvioituna tyoaikaisen istumisen ja alaselédn kipujen esiintymisen vélilla ei havaittu yhteytta

(Roffey ym. 2010). Guptan ym. (2015) tutkimuksessa, jossa istumisaikaa mitattiin
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objektiivisesti, istumisaika oli yhteydessd alaseldén Kkipuihin. Korshojn ym. (2018)
tutkimuksessa istumisen ja alaselkékipujen valilla ei havaittu yhteyttd (Korshoj ym. 2018). Lis
ym. (2007) huomauttavat, ettd istuminen ei usein ole alaselkakipua aiheuttava tekija. Istuminen
yhdistettynd huonoon asentoon aiheuttaa alaselkékipua (Lis ym. 2007). Istumisen yhteydesta
alaselkakipuun tarvitaan lisaé tutkimuksia ja etenkin niin, ettd vapaa-ajan ja tydajan istuminen
erotellaan toisistaan ja istumisaikaa mitataan objektiivisesti (Gupta ym. 2015) On todettu, ettd
ihmiset aliarvioivat omaa pdivittaistd istumisaikaansa kyselomakkeilla mitattuna (Celis-
Morales ym. 2012).
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4 MENETELMAT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimushypoteesit

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko vapaa-ajalla, tydmatkalla tai tyoajalla
mitattu fyysinen aktiivisuus tai vapaa-ajalla tai tytajalla mitattu istuminen yhteydessa

niskahartiaseudun tai alaselan Kipujen esiintyvyyteen.

Tutkimuskysymys 1. Onko vapaa-ajalla, tydmatkalla tai ty6ajalla mitattu fyysinen aktiivisuus
yhteydessé niskahartiaseudun tai alaseldn kipujen esiintyvyyteen?
HO: Fyysinen aktiivisuus ei ole yhteydessa niskahartiaseudun tai alaseldn kipujen

esiintyvyyteen.
H1: Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa niskahartiaseudun tai alaselén Kipujen esiintyvyyteen.

Tutkimuskysymys 2. Onko vapaa-ajalla tai tydajalla mitattu istuminen yhteydessa
niskahartiaseudun tai alaselan kipujen esiintyvyyteen?

HO: Istuminen ei ole yhteydessa niskahartiaseudun tai alasel&n kipujen esiintyvyyteen.

H1: Istuminen on yhteydessé niskahartiaseudun tai alaseldn kipujen esiintyvyyteen.

4.2 Tutkimusaineisto- ja asetelma

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on kerdtty Tampereella jo pédattyneen Kévelyn ja
pyorailyn -edistamistutkimuksen (KAPY-hanke) alkutulosmuuttujista. KAPY-hankkeen
tavoitteena oli selvittdd, minkalaisia vaikutuksia kavely- ja pyorailyvaylien parannustéilla ja
niiden jalkeisilla tydpaikkakohtaisilla edistamistoimilla oli tydmatkaliikkumiseen. Liséksi
tutkimuksessa selvitettiin parannustdiden kustannusten saéstdjd, tyomatkareittien ympariston
piirteitd ja tyomatkaliikkumista méaarittavia henkilokohtaisia-, sosiaalisia- ja ymparistotekijoita
(KAPY 2017). KAPY-tutkimus oli interventiotutkimus, joka toteutettiin vuosien 2014-2017
valilla. Tutkimusjoukko koostui Tampereella Hatanpé&én ja Hervannan alueella tyoskentelevista
tyoikaisista. Aineisto kerattiin yhteensd 16 eri tyopaikasta. KAPY-tutkimuksessa tutkittavat
tayttivat kyselylomakkeen ja tydmatkapaivakirjan seké kayttivat HookieAM20-liikemittaria.
Tama tutkimus on poikkileikkaustutkimus, jossa hyddynnetaan KAPY -tutkimuksessa vuosina

2014 ja 2015 kerattya aineistoa kyselylomakkeen ja liikemittarin osalta.
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Kyselylomakkeen avulla kartoitettiin tyontekijoiden taustatekijoitd, tydmatkojen kulkutapoja
sekd tyOmatkoihin liittyvid mahdollisuuksia ja rajoituksia. Kyselylomakkeessa oli myos
erilaisia tyonkuvaa, tyokykya, terveystottumuksia ja fyysista aktiivisuutta kuvaavia
kysymyksia. Kyselylomakkeet oli mahdollista tdyttaa sekd paperisena ettd sahkoisend. Tassa
tutkimuksessa kyselylomakkeesta valittiin kolme ensimmaista pddmuuttujaa ja taustamuuttujat.
Kyselylomakkeesta valitut kaksi ensimmaistd pddmuuttujaa olivat niskahartiaseudun Kipu ja
alaselan kipu. Kyselylomakkeessa niskahartiaseudun ja alaseldn kipua kysyttiin niin, etta
vastaajat arvioivat, ettd kuinka usein heilla oli ollut viimeisen kuluneen kuukauden aikana
oireita. Vastausvaihtoehtoina oli nelja luokkaa: harvoin tai ei lainkaan, noin kerran kuussa, noin
kerran viikossa ja lahes joka pdiva. Kolmas padmuuttuja, joka kyselylomakkeesta valittiin, oli
tyomatkaliikuntaa kuvaava kysymys. Kysymyksié oli kaksi. Toinen kuvasi tydmatkaliikuntaa
kavellen tai juosten. Toinen kysymys kuvasi pyoréilya. Molemmissa kysymyksissa olivat samat
vastausvaihtoehdot: nolla, yksi, kaksi, kolme, nelja tai viisi kertaa viikossa. Té&ssé
tutkimuksessa kévellen tai juosten tapahtunutta tydmatkaliikuntaa kuvataan sanalla kavellen.

Liikemittarista saatiin objektiivisesti mitattua tietoa tutkittavien fyysisestd aktiivisuudesta ja
istumisesta vapaa-ajalla ja tyoajalla. Liikemittarina kéaytettiin HookieAM20-mittaria.
Liikemittari lahetettiin tutkittaville suljetussa kirjekuoressa suoraan tyopaikoille. Kirjekuoressa
tutkittavat saivat ohjeet liikemittarin kayttéon. Liikemittari ohjeistettiin kiinnittdmaan oikealle
puolelle lantiota mittarin mukana tulleen vydn avulla seka kayttamaéan mittaria koko hereilla
oloajan. Suositus oli, ettd mittaria kdytetddn perattdisind paivina kahdesta seitseméan paivéaéan
ja otetaan pois vain saunan, suihkun ja uimisen ajaksi. Nelj&s ja viides padmuuttuja saatiin
liikemittaridatasta. Neljas padmuuttuja oli vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus ja istuminen. Viides
paamuuttuja kuvasi fyysista aktiivisuutta ja istumista tydajalla. Fyysinen aktiivisuus jaoteltiin
kevyeen fyysiseen aktiivisuuteen seka reippaaseen ja rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen.
Kevyella fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan energiankulutukseltaan yli 1,5 MET kulutusta.
Reippaasta ja rasittavasta fyysisesta aktiivisuudesta puhutaan silloin, kun energiankulutus on 3
MET tai enemmaén (Vaha-Ypya ym. 2015). Maksimaalisella hapenottokyvylla ilmaistuna
kevyin fyysinen aktiivisuus (1,5 MET) tarkoittaa 5,25 ml/kg/min kulutusta. Reipas ja rasittava
(3 MET) 10,5 ml/kg/min kulutusta. Istumista kuvaava MET arvo on keskimaarin <1,5 MET
(Kutinlahti 2015). Istuminen tarkoittaa tdssa tutkimuksessa sekd istumista ettd makaamista.
Liikemittarista saatava data on aina raakadataa, joka ilmaisee liiketta kiihtyvyyden muutoksina
(Vé&ha-Ypya ym. 2015). Liikemittari mittasi tietoa 100 Hz taajuudella, £ 16 g mittausalueella.
Mittausjakson jélkeen liikemittariin tallentuneet tiedot tallennettiin ja ne analysoitiin kuuden
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sekunnin jaksoina. Jos liikemittaridatassa ei nédkynyt misséén jaksossa liikettd 30 minuutin
aikana oletettiin, ettd liikemittari ei ollut k&ytossa (Aittasalo ym. 2017). Liikemittarista saatava

data kuvaa fyysisen aktiivisuuden ja istumisen minuuttimaaraista kestoa.

4.3 Tutkimuksen muuttujat

Ennen tilastollisia analyyseja osa muuttujista luokiteltiin uudelleen. Niskahartiaseudun ja
alaselan kipu luokiteltiin alkuperdisestd neljastd luokasta kolmeen luokkaan. Té&ssé
tutkimuksessa ensimmainen kipuluokka kuvaa harvoin tai ei lainkaan kipua. Toinen kipuluokka
kuvaa kuukausittain esiintyvad kipua ja kolmas kipuluokka kuvaa viikoittain esiintyvéé kipua.
Tydmatkaliikuntamuuttuja luokiteltiin niin, ettd ensimmainen luokka kuvaa sitd, etta tutkittava
ei kulkenut tydbmatkojaan pyoréalla tai kavellen eli nolla kertaa viikossa. Toinen luokka kuvaa
harvemmin tapahtuvaa tyématkaliikuntaa 1-2 kertaa viikossa. Kolmas luokka kuvaa usein
tapahtuvaa tyomatkaliikuntaa 3-5 Kkertaa viikossa. Uudelleenluokittelun tavoitteena oli
muodostaa aineiston analyysin kannalta jarkevampia luokkia ja vahentdd luokkien maaréa.
Liikemittarista saatuja arvoja vapaa-ajan ja tydajan osalta tarkasteltiin analyyseissa jatkuvina

muuttujina.

Taustamuuttujiksi  kyselylomakkeesta valittiin - sukupuoli, ikd, painoindeksi, koulutus,
terveydentila ja tupakointi. Taustamuuttujista painoindeksi ja iké& laskettiin alkuperéisista
muuttujista. Painoindeksistd muodostettiin laskutapahtuman jalkeen kaksi luokkaa ja
ikdmuuttujasta muodostettiin nelja luokkaa. Taustamuuttujien osalta tutkimukseen valittiin ne,
joiden on todettu olevan yhteydessa niskahartiaseudun ja alaseldn kipujen esiintyvyyteen
(Ariens ym. 2000; Ariens ym. 2001; Cote ym. 2008; Hoy ym. 2012; Schneider ym. 2006).
Ariens ym. (2000) toteavat katsauksensa tuloksissa, etté tuki- ja liikuntaelimistéon kohdistuvia
tutkimuksia on usein haasteellisia toteuttaa. Tutkimuksen tekoa hankaloittaa erityisesti runsas
sekoittavien tekijoiden méaara (Ariens ym. 2000) ja on tarkead, ettd ne otetaan tutkimuksen
teossa huomioon (Skillgate ym. 2009). Myos Heneweer ym. (2011) toteavat
kirjallisuuskatsauksessaan, ettd pelkka fyysisen aktiivisuuden yhteys ei riitd selittdmaén
esiintyyko alaselén kipua, vaan tutkimuksessa tulee huomioida myos erilaiset riskitekijat.
Kaikkien muuttujien uudelleenluokittelu ja uusien arvojen laskentakaavat on esitetty liitteessa
1.
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4.4 Tilastolliset analyysit

Taman tutkimuksen aineisto kasiteltiin IBM SPSS-Statistics tilastointiohjelmalla. Ohjelmasta
kaytettiin versioita 24 ja 25. Kaikissa analyyseissa kaytettiin vahintdan 95 % luottamusvalia ja
merkitsevyystasoksi valittiin  p-arvo <0,05. P-arvo kertoo tuloksen tilastollisesta
merkitsevyydesta (Heikkild 2014, 185). Luottamusvalin maarittdminen tarkoittaa, ettd milla
todennakdisyydella tulos on yleistettévissé perusjoukkoon (Metsamuuronen 2005, 453). Aina
ennen tilastollista analyysia tulee maéarittad, mitké analyysit soveltuvat aineistolle. Analyysien
valintaan vaikuttavat muun muassa otoskoko, vertailtavien luokkien lukumaéara, mitta-asteikko,
ovatko muuttujat jatkuvia vai epajatkuvia sekd ovatko muuttujat riippumattomia vai riippuvia
(Heikkila 2014, 183). Aineiston analyysin valintaa maarittdd myos, ettd noudattavatko aineiston

muuttujat normaalijakautuneisuutta (Holopainen ym. 2002, 158).

Havaintoarvojen normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin padmuuttujien osalta.
Niskahartiaseudun kipu, alaselan kipu ja tydmatkaliikunta muuttujien jakautuneisuutta
tarkasteltiin vinouden ja huipukkuuden tunnuslukuina. Oletuksena vinouden kuvaajalle
kaytettiin vinouskerrointa g*. Jos g > 0 jakauma on vino oikealle ja jos g < 0 jakauma on vino
vasemmalle (Nummenmaa 2004, 65). Huippukkuutta kuvaa huipukkuuskerroin g2. Jos g2 >0
jakauma on huipultaan terdvd ja jos g2 < 0 jakauma on lattea (Heikkila 2014, 88).
Niskahartiaseudun kivun jakauman vinous ei ollut tilastollisesti merkitseva, mutta huipukkuus
oli. Alaselan kivun jakauma oli seka huipukas ettd vino. Mydskaan tyomatkaliikuntaa kuvaavat
muuttujat eivat olleet normaalisti jakautuneet. Jatkuvien muuttujien jakaumien tarkasteluun
kaytettiin  Kolmogorov-Smirnov-testia.  Kolmogorov-Smirnov-testin  oletushypoteesina
nollahypoteesi jaa voimaan silloin, kun muuttujan arvot ovat normaalisti jakautuneet
(Nummenmaa 2004, 143). Jatkuvista muuttujista osa noudatti normaalijakautuneisuutta ja osa
ei. Silloin, kun aineisto ei ole normaalisti jakautunut, aineiston analysointiin kaytet&an ei-
parametrisia testejd (Heikkila 2014, 183).

Khiin-nelid (x2)-testida kaytettiin kuvaamaan niskahartiaseudun kivun, alaseldn kivun ja
tyomatkaliikunnan valistd riippuvuutta. Testin kayton edellytys on, ettd muuttujat ovat
vahintdan luokitteluasteikollisia, korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistd on pienempia
kuin viisi ja jokaisen odotetun frekvenssin on oltava suurempi kuin yksi (Heikkild 2014, 201).
Spearmanin  korrelaatiokertoimella tarkasteltiin  p&&muuttujien vélisia korrelaatioita.

Spearmanin korrelaatiokerroin sopii normaalista poikkeavien jakaumien korrelaatioiden
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selvittdmiseen (Nummenmaa 2004, 271). Korrelaatiokertoimen arvo vaihtelee vélill4 -1 ja +1
(Heikkila 2014, 92). Heikkona korrelaationa pidetaén alle 0,4 ja erittéin korkeana korrelaationa
0,8 (Metsamuuronen 2011, 376).

Kruskal-Wallis-testilla tarkasteltiin fyysisen aktiivisuuden ja istumisen minuuttiméaréisten
keskiarvojen eroja niskahartiaseudun ja alaselan kivun esiintyvyytta kuvaavissa luokissa. Testi
tehtiin jokaisen fyysista aktiivisuutta ja istumista kuvaavan muuttujan kohdalla erikseen. Testin
kayttoa puolsi se, ettd kaikki muuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita eli t-testin kayton
edellytykset eivat olleet voimassa (Heikkilad 2014, 217). Kruskal-Wallis-testi sopi myds sen
vuoksi tdhéan aineistoon, koska tassa tutkimuksessa vertailtavia kipuluokkia oli useampi kuin
kaksi (Nummenmaa 2004, 255).

Bind4risen logistisen regression perusidea on se, etta silla pyritdan selittdméan selittavien
muuttujien vaihtelua selitettdvassa muuttujassa (Nummenmaa 2004, 320). Regressioanalyysiin
jatkettiin vain niiden padmuuttujien osalta, joissa havaittiin jonkinlaista yhteytta aikaisemmissa
analyyseissa. Regressioanalyysissa selitettavat muuttujat taytyy ensin koodata niin kutsutuiksi
dummy-muuttujiksi (Nummenmaa 2004, 319-320). Niskahartiaseudun Kipu luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi muuttujaksi. 0 luokka kuvaa ei koskaan tai harvoin kipua. 1 luokka kuvaa
kipua kerran kuussa tai useammin. Luokkien jako on perusteltua, koska noin 30 %
suomalaisista esiintyy kuukausittain niskahartiaseudun kipua (Niskakipu 2017), jolloin on
mieleké&sté tarkastella, ettd mitka tekijat ovat yhteydessa siihen, ettd kipua esiintyy enemmaén

kuin kerran kuussa.
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5. TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden jakauma

KAPY-tutkimuksessa kyselylomake ja liikemittari lahettiin yhteensa 2652 tutkittavalle.
Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensd 1177 henkil6a eli 44 % niista kenelle kyselylomake
lahettiin. Kyselylomakkeen ja liikemittaria kayttaneiden osuus oli kaikista tutkittavista 422 eli
16 %.

Kyselylomakkeen tayttdneiden osalta sukupuolen suhteen tutkittavien jakauma oli suhteellisen
tasainen, naisia 50 % ja miehié 45 %. lan suhteen tutkittavat jaettiin neljaan luokkaan. Suurin
luokka oli 35—44-vuotiaat. Keskimé&arin tutkittavat olivat i&ltddn 46-vuotiaita. Painon suhteen
tutkittavat jakautuivat melko tasaisesti. Normaalipainoisia oli 49 % ja ylipainoisia oli 45 %.
Suurin osa tutkittavista oli opiskellut itselleen ammatin tai tutkinnon ja koki terveydentilansa
olevan joko kohtalainen tai hyva. 89 % teki kevytta tyotd, raskasta teki vain 6 % tutkittavista.
Tupakoivia tai lopettaneita oli 28 %. Niskahartiaseudun Kkipujen esiintyvyyden jakauma oli
todella tasainen verrattuna alaselédn kipujen jakaumaan, jossa harvoin tai ei lainkaan kipua
kokevien luokka oli suurin ja viikoittain kipua kokevien luokka pienin. Tyomatkaliikunnan
suhteen voidaan havaita, ettd pyoraily oli selkeésti suositumpaa tutkittavien joukossa kuin
kavely (taulukko 1). Dummy-muuttujaksi koodattuina niskahartiaseudun kipu luokassa ei
koskaan tai harvoin kipua oli 33 % tutkittavista ja luokassa kerran kuussa tai useammin oli 61
% tutkittavista.

Kyselylomakkeen tayttdneiden ja liikemittaria pitaneiden osalta jakaumat vaikuttaisivat
noudattavan samansuuntaista jakautuneisuutta, kun Kkyselylomakkeen osalta jo edelld
raportoitiin. Ainoa selvésti erilainen jakauma havaittiin sukupuolen suhteen. Naisten osuus oli
58 % ja miesten 34 % (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus.

Koko aineisto
Nainen
Mies

Ikat2
<35
35-44
45-54
>55

BMI2

Normaalipaino <25
Ylipaino >25

Koulutust
Yleissivistava
Ammattiin johtava
Akateeminen

Muu

Koettu terveydentilat
Huono/melko huono
Kohtalainen
Hyva/melko hyvé

Tyon kuormittavuust
Kevyt
Raskas

Tupakointit
Tupakoi tai lopettanut
Ei tupakoi

Niskahartiaseudun
kipu?

Harvoin tai ei lainkaan
Noin kerran kuussa
Viikoittain

Alaselén kiput
Harvoin tai ei lainkaan
Noin kerran kuussa
Viikoittain

Tyomatkaliikunta
kavellent

En ollenkaan 0 krt/vko
Harvoin 1-2 krt/vko
Usein 3-5 krt/vko

Tyodmatkaliikunta
pyorallat

En ollenkaan 0 krt/vko
Harvoin 1-2 krt/vko
Usein 3-5 krt/vko

Kyselylomake

Kyselylomake ja
liikemittari

n

%

n

%

1177
589
528

1108
241
311
294
262

1101
576

525

1118
67
519
528
4

1111
38
225
848

1117
1045
72

1123
326
797

1101

384
328
389

1097
540
288
269

1031
892
50
89
1081
772

93
216

100
50,0
44,9

94,1
20,5
26,4
25,0
22,3

93,5
48,9

44,6

95,0
5,70
44,1
44,9
0,30

94,4
3,20
19,1
72,0

94,9
88,8
6,10

95,4
21,7
67,7

93,5

32,6
27,9
33,1

93,2
45,9
24,5
22,9

87,6
75,8
4,2
7,6
91,8
65,6

7,90
18,4

422
254
151

409
82

102
115
110

403
222

181

409
21
203
182
3

405
13
90
302

408
379
29

403
108
295

402

140
101
161

401
192
98

111

100
57,7
34,4

92,5
18,6
23,1
26,0
24,9

91,2
50,2

41,0

92,5
4,80
45,9
41,2
0,70

91,6
2,90
20,4
68,3

92,3
85,7
6,60

91,2
24,4
66,7

91,0

31,7
22,9
36,4

90,7
43,4
22,2
25,1

1 Muuttuja on uudelleenluokiteltu alkuperaisestd muuttujasta

2Muuttuja on ensin laskettu uudeksi muuttujaksi alkuperaisesté ja sen jalkeen uudelleenluokiteltu
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5.2 Fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteys niskahartiaseudun ja alaselan kipuihin

Kyselylomakkeesta saatuja tietoja tydmatkojen toistuvuuden kévellen tai pyoréillen yhteytta
niskahartiaseudun ja alaselan Kipujen esiintyvyyteen tarkasteltiin y2-testilld (taulukko 2).
TyO6matkojen kulkutapojen yhteydestd niskahartiaseudun kipuihin havaittiin, ettd k&vellen
tehtyjen tyomatkojen valilla yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva. Pyoralla kuljetun
tyématkan ja niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyden valilla havaittiin tilastollisesti

merkitseva yhteys (p=0,04).

Tutkittavat, jotka eivat kulkeneet tyomatkojaan pyoralld, heidan joukossaan viikoittain kipua
kokevien luokka oli suurin. Harvemmin toihin pyordilevien joukossa vastaavasti Kipua
kuukausittain kokevien luokka oli suurin, kun usein téihin pyoréilevien joukossa, kipua harvoin
kokevien luokka oli suurin. Harvemmin pyoréalld kuljettu tyomatka vaikuttaisi lisddvan
niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyttd ja toisaalta usein pyorélla kuljettu tyomatka
vahentavan kipujen esiintyvyytta. Tutkittavat, jotka kulkivat tydmatkansa harvoin pyoéralla,
kuukausittain niskahartiaseudun kipua kokevien luokka oli suurempi kuin harvoin Kipua
kokevien luokka ja viikoittain kipua kokevien luokka oli pienin. Harvemmin pyoréilty
tyomatka vaikuttaisi lisddvan kipujen esiintymistd, mutta toisaalta se myods vaikuttaisi
suojaavan siltd, ettd kipujen esiintyminen ei lisadnny viikoittaiseksi. Kuvassa 2 on esitetty
pyoralla kuljettujen tydmatkojen prosentuaalinen jakauma suhteessa niskahartiaseudun kivun
esiintyvyyteen. Alaselan Kipujen esiintyvyyden ja tydmatkojen vélill4 ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd kummassakaan tyomatkaliikuntaa (pyorélld tai kévellen) kuvaavassa

ryhmassa.
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TAULUKKO 2. Tyomatkaliikunnan jakautuminen niskahartiaseudun ja alaseldn kipujen
esiintyvyyden valilla.

Niskahartiaseutu Alaselké

Harvoin Kuukausittain ~ Viikoittain ~ Harvoin Kuukausittain  Viikoittain
Liikuntamuoto n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kavellen
Eiollenkaant 296 (86,3) 254 (85,5) 314 (87,2) 421(85,1) 229 (88,1) 209 (87,4)
Harvoin? 12 (3,5) 20 (6,8) 18 (5,0) 23 (4,6) 17 (6,5) 10 (4,2)
Usein? 35(10,2) 22 (7,4) 28 (7,8) 51 (10,3) 14 (5,4) 20 (8,4)
p-arvo? 0,27 0,15
Pydraillen
Eiollenkaant 260 (71,0) 210 (66,9) 280 (76,1) 363(70,9) 199 (71,1) 183 (72,9)
Harvoin2 28 (7,7) 38 (12,1) 25(6,8)  41(8,0) 23 (8,2) 27 (10,8)
Usein?3 78 (21,3) 66 (21,0) 63 (17,1)  108(21,1) 58 (20,7) 41 (16,3)
p-arvo? 0,04* 0,44

@ Riippuvuutta on testattu Khiin nelid (x2)-testilla. * 0 krt/ vko. 2 1-2 krt/vko. 3 3-5 krt/vko.
*p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
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66,9

Prosentit
& ES 3
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12,1
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Kipua harvom tai e1 lainkaan Kipua kuukausittain Kipua viikoittain
mEnollenkaan  mHarvoin 1-2 kertaa vitkossa ~ w Usein 3-5 kertaa vitkossa

KUVA 2. Tyomatkapyorailyn jakautuminen niskahartiaseudun kivun esiintyvyyden mukaan.
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Objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden ja istumisen keston keskiarvoa ja keskihajontaa
vapaa-ajalla ja tyOajalla on tarkastelu taulukossa 3. Niskahartiaseudun ja alaseldn kipujen
esiintyvyydessé ei ollut tilastollisesti merkitsevéé eroa vapaa-aikana tai tydajalla mitattuun
fyysiseen aktiivisuuteen. Mydskéan vapaa-ajan tai tydajan istumisen kesto ei eronnut

tilastollisesti merkitsevésti niskahartiaseudun tai alaselan kipujen esiintyvyyden vélilla.

Niskahartiaseudun ja alaselén kipujen, vapaa-ajan ja tydajan fyysisen aktiivisuuden ja istumisen
sekd tyomatkakavelyn ja -pyorailyn keskindiset korrelaatiot on esitetty korrelaatiomatriisissa
(taulukko 4). Alaselan kipujen esiintyvyys ei korreloi mihinkdan fyysisen aktiivisuuden tai
istumisen muuttujaan merkitsevasti. Niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyden ja fyysisen
aktiivisuuden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota. Sen sijaan tydaikaisen
istumisen ja niskahartiaseudun kipujen vélilla oli tilastollisesti merkittdva negatiivinen
korrelaatio (-0,118). Lyhyempi istumisaika vaikuttaisi lisddvan niskahartiaseudun kipujen
esiintyvyyttd. Korrelaatio on kuitenkin hyvin heikko, vaikka se on tilastollisesti merkitseva.
Pyoralla tai kévellen kuljettujen tydmatkojen ja vapaa-ajalla harrastetun reippaan ja rasittavan
fyysisen aktiivisuuden vélilla oli tilastollisesti merkitseva positiivinen korrelaatio. Vapaa-ajalla
harrastettu reipas ja rasittava liikunta vaikuttaisi siis lisdavan innokkuutta kulkea myos
tyomatkat fyysisesti aktiivista kulkutapaa hyddyntéden. Niskahartiaseudun ja alaseldn kipujen

esiintyvyyden vélilla oli erittdin vahva positiivinen korrelaatio.
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TAULUKKO 3. Objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden ja istumisen minuuttiméérdinen keskiarvo (ka) ja keskihajonta (kh) vapaa-ajalla ja

tybajalla niskahartiaseudun kipujen ja alaselan kipujen esiintyvyyden valilla.

Vapaa-aika

Kewyt

Reipas tai rasittava
Istuminen

Ty0aika

Kewyt

Reipas tai rasittava

Istuminen

Niskahartiaseudun Alaselan kipu

kipu

Harvoin Kuukausittain  Viikoittain Harvoin Kuukausittain  Viikoittain

ka kh ka kh ka kh p-arvo! ka kh ka kh ka kh p-arvo!
138,9 (45,3) 148,0 (44,7) 1364 (42,00 0,10 141, 9 (46,1) 139,2 (41,8) 1384 (42,7) 0,24
38,9 (21,8) 372 (21,00 34,0 (19,0) 0,16 37,7 (21,6) 36,3 (20,00 349 (19,3) 0,70
259,8 (86,8) 252,9 (74,6) 252,2 (84,1) 0,78 247,9 (83,6) 263,7 (79,3) 259,3 (84,2) 0,37
66,3 (39,1) 701 (32,2) 69,1 (352) 0,14 68,7 (36,4) 64,8 (33,6) 71,1 (36,7) 0,87
15,1 (10,4) 145 (87 137 (90) 048 14,9 (10,3) 135 (85 141 (85) 0,17
320,5 (78,0) 3184 (78,0) 2995 (81,4) 0,06 315,8 (79,4) 309,0 (77,00 306,3 (81,8) 0,74

1 Kruskal-Wallis-testi. *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
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TAULUKKO 4. Objektiivisesti mitatun vapaa-ajan ja tydajan fyysisen aktiivisuuden ja istumisen, subjektiivisesti arvioidun tydmatkaliikunnan ja

niskahartiaseudun ja alaselan kipujen véliset korrelaatiot®.

Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Niskahartiaseudun 1,00

kipu

2. Alaselan kipu 0,414** 1,00

3.Vapaa-ajan kevyt  -0,021 -0.026 1,00

fyysinen aktiivisuus

4. Vapaa-ajan reipas -0,089 -0,039 0,575** 1,00

ja rasittava fyysinen

aktiivisuus

5. Vapaa-ajan -0,026 0,069 -0,048 -0,173*** 1,00

istuminen

6. Tybajan kevyt 0,049 0,028 0,001 0,041 -0,329*** 1,00

fyysinen aktiivisuus

7.Tybajan reipasja  0.060 -0,020 -0,018 0,102* -0,188*** (,571** 1,00

rasittava fyysinen

aktiivisuus

8. Tydajan -0,118* -0,069 -0,167**  -0,052 0,062 -0,306*** 0,090 1,00
istuminen

9. Tydmatkat -0,048 -0,023 0,178***  (0,199***  -0,130* 0,037 0,109* -0,005 1,00
pyorélla

10. Tydmatkat -0,015 -0,037 -0,027 0,279***  -0,057 -0,015 0,099 .0,021 0,084** 1,00
kavellen

2 Riippuvuutta on tarkastelu Spearmanin korrelaatiokertoimella. *p <0,05, **p <0,01, ***p <0,001.
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Bin&drisen logistisen regressioanalyysin  tulokset ovat nahtdvissa taulukossa 5.
Regressioanalyysi tehtiin pddmuuttujista vain niskahartiaseudun kivun ja tyomatkaliikunta
pyoralla muuttujille, koska ndiden kahden muuttujan valilla havaittiin yhteys aikaisemmissa
analyyseissa. Regressioanalyysissd otettiin  huomioon kaikki tutkimukseen valitut
taustamuuttujat. Koulutustaso muuttujan osalta aineistosta poistettiin regressioanalyysin teon
ajaksi koulutustason luokka muu, koska tdssa luokassa tutkittavien maard oli vain 4.
Regressioanalyysi toteutettiin kahdessa vaiheessa niin, ettd ensimmaisessa mallissa (malli 1)
oli mukana kaikki taustamuuttujat ja toisessa mallissa (malli 2) vain ne muuttujat, jotka olivat
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa niskahartiaseudun kivun esiintyvyyteen ensimmaisessa

mallissa.

Tutkittavat, jotka kulkivat tydmatkansa harvemmin pyoralla oli 1,8-kertainen (p =0,044) riski
kuulua ryhméén, jossa niskahartiaseudun Kipua esiintyi kuukausittain, verrattuna niihin, jotka
liikkuivat tyomatkansa usein pyoralla. Naisilla riski kuulua ryhmaén, jossa kipua esiintyi
kuukausittain, oli 1,6-kertainen (p <0,001) verrattuna miehiin. 1an myo6ta niskahartiaseudun
Kipujen esiintyvyys vahentyi. Alle 35-vuotiailla niskahartiaseudun kipua esiintyi kuukausittain
2,1 kertaa (p <0,001) enemman verrattuna yli 55-vuotiaisiin. Koettu huonompi terveys oli
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa Kipujen esiintyvyyteen. Tutkittavat, jotka kokivat
terveytensa kohtalaiseksi verrattuna hyvin tai melko hyvinvoiviin oli 2,3-kertainen (p <0,001)

riski kuulua ryhmaan, jossa niskahartiaseudun Kipua esiintyi kuukausittain.

Tutkimuksen menetelmat kappaleessa esiteltiin tutkimuskysymykset ja tutkimushypoteesit.
Tutkimuskysymyksessd 1 kysyttiin: onko vapaa-ajalla, tyomatkalla tai tyoajalla mitattu
fyysinen aktiivisuus yhteydessd niskahartiaseudun tai alaseldan Kipujen esiintyvyyteen?
Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hypoteesi 1 jaa voimaan. Fyysinen aktiivisuus oli
tilastollisesti ~ merkitsevasti  yhteydessd niskahartiaseudun  Kkipujen  esiintyvyyteen.
Tutkimuskysymyksessd 2 Kkysyttiin: onko vapaa-ajalla tai tyQajalla mitattu istuminen
yhteydessé niskahartiaseudun tai alaselan kipujen esiintyvyyteen? Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd hypoteesi O jad voimaan. Istumisen ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevasti

yhteydessé niskahartiaseudun tai alaseldn kipujen esiintyvyyteen.
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TAULUKKO 5. Niskahartiaseudun kipujen ja kyselylomakkeella arvioidun tyématkapyorailyn yhteys, kun tarkasteluun on otettu mukaan

yksil6lliset taustamuuttujat. Bin&arinen logistinen regressioanalyysi.

Malli 1 Malli 2
OR 95% LV? p-arvo? OR 95% LV? p-arvo®
Tydmatkapyoraily Enollenkaan 0 krt/vko 0,998 0,702-1,419 0,990 1,046 0,743-1,472 0,796
Harvoin 1-2 krt/vko 1,786 1,014-3,146 0,044* 1,771 1,016-3,086 0,044*
Usein 3-5 krt/vko 1,003 - - 1,003 - -
Sukupuoli Mies 0,341 0,256-0,455 <0,001*** 0,383 0,291-0,505 <0,001***
Nainen 1,008 - - 1,003 - -
Ika <35 2,485 1,619-3,815 0,006** 2,149 1,421-3,250 <0,001***
35-44 1,982 1,336-2,941 0,001** 1,629 1,115-2,381 <0,012**
45-54 1,742 1,172-2,590 <0,001*** 1,453 0,995-2,211 0,053
>55 1,003 - - 1,003 - -
BMI Normaalipaino <25 0,798 0,601-1,061 0,121
Ylipaino >25 1,008 - -
Koulutus Yleissivistava 1,696 0,896-3,211 0,150
Ammattiin johtava 1,123 0,837-1,506 0,440
Akateeminen 1,003 - -
Muu® - - -
Koettu terveydentila Huono/melko huono 2,528 1,103-5,794 0,028* 2,603 1,148-5,904 0,022*
Kohtalainen 2,207 1,506-3,232 <0,001*** 2,254 1,549-3,279 <0,001***
Hyva/Melko hyva 1,003 - - 1,00 - -
Tupakointi Tupakoi tai lopettanut 1,104 0,810-1,504 0,532
Ei tupakoi 1,003 - -
Ty6n kuormittavuus Kevyt 0,888 0,479-1,646 0,707
Raskas 1,003 - -

° Muuttujalla pieni n (=4) ndma arvot poistettu bindarisen logistisen regressioanalyysin ajaksi.
1 Selitettdvand muuttujana niskahartiaseudun kipu. 2 Riskiolosuhteen (OR) luottamusvéli. 3 Viite eli referenssiryhméa on merkitty 1.
*p <0, 05, **p <0, 01, ***p <0,001
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6. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko vapaa-ajalla, tyématkalla tai tydajalla
mitattu fyysinen aktiivisuus ja vapaa-ajalla tai tyOajalla mitattu istuminen yhteydessé
niskahartiaseudun tai alaseldan kipujen esiintyvyyteen Tampereen alueen tydikaisilla.
Tilastollisesti merkitsevé yhteys havaittiin niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyden ja pyoralla
kuljettujen tydmatkojen valille. Tutkittavat, jotka kulkivat tydmatkansa pyoralla harvemmin oli
1,8 kertaa suurempi riski kuulua ryhméén, jossa niskahartiaseudun Kipua esiintyi kuukausittain
verrattuna niihin, jotka kulkivat tyomatkansa pyoralla usein. TyOmatkapyoréilyn lisaksi
niskahartiaseudun kivun esiintyvyytta selitti naissukupuoli, nuorempi ika ja itsearvioitu
huonompi terveys. Pyoralla kuljettu tyomatka ei ollut yhteydessd alaseldn kipuihin.
Kyselylomakkeella kysytty toinen kulkumuoto toihin kévellen ei ollut yhteydessa
niskahartiaseudun tai alaseldn Kipujen esiintyvyyteen. Liikemittarilla objektiivisesti mitattu
vapaa-ajan tai tytajan fyysinen aktiivisuus tai istuminen ei ollut yhteydessa niskahartiaseudun

tai alaselan kipujen esiintyvyyteen.

6.1 Fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteys niskahartiaseudun kipuihin

Tassa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevéd yhteys havaittiin niskahartiaseudun kipujen ja
pyoralla kuljettujen tydmatkojen valille. Kévellen kuljettujen tyomatkojen ja niskahartiaseudun
kivun esiintyvyyden vélilla ei havaittu yhteyttd. Pyoralla kuljetun tyomatkan ja
niskahartiaseudun kipujen esiintyvyydesta ei olemassa juurikaan aikaisempaa tutkimustietoa ja
siksi vertailu aikaisempiin tutkimuksiin on haasteellista. Vuonna 2005 van den Heuvel ym.
arvioivat tutkimuksensa tuloksissa, ettd kavellen tai pyoralla kuljettu tydmatka saattaa vahentaa
niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyttd. Yhteys oli tilastollisesti merkitsevd, kun mukana
olivat vain niskahartiaseudun kipu ja tyomatkaliikunta, kun mukaan otettiin taustamuuttujat,
yhteys ei ollut enaa tilastollisesti merkitseva (van den Heuvel ym. 2005). Tyomatkaliikunnan
yhteydesta muuhun terveyteen on olemassa jonkin verran tutkimustietoa (Hu ym. 2002; Celis-
Morales ym. 2017; Mytton ym. 2016) ja etenkin tydmatkoilla tapahtuneen pyo6réilyn on todettu
olevan positiivisesti yhteydessd parantuneeseen terveyteen (Celis-Morales ym. 2017).
Pyordillen tapahtuneen ty0matkaliikunnan on todettu vaikuttavan suotuisasti hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoon (Shephard 2008), véhentédvan syovan riskid ja kuolleisuutta

(Celis-Morales ym. 2017) ja auttavan painonhallinnassa (Mytton ym. 2016).
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Tyomatkaliikunnan terveysvaikutuksia pidetddn kuitenkin vield varsin tuntemattomina
(Urhonen ym. 2016). Aikaisempien tutkimustulosten perusteella tydmatkaliikunnalla voidaan
kuitenkin olettaa olevan vélillisia vaikutuksia, jotka saattavat véhentda niskahartiaseudun
Kipujen esiintyvyytta. Esimerkiksi verenkiertoelimiston parempi kunto saattaa vahentéa kipua,
koska verenkierto paranee myos lihasten alueella. My0ds tyomatkaliikunnan suotuisa vaikutus
painoon saattaa vé&hentdd kipuja, koska vylipainon ajatellaan olevan yhteydessa

niskahartiaseudun kipujen esiintymiseen (Cote ym. 2008).

TyOmatkaliikunnan ja erilaisten terveysvaikutusten tutkimista pidetddn haasteellisena, koska
tutkimuksen tekoon liittyy runsaasti sekoittavia tekijoitd, jotka tulisi ottaa huomioon.
Tutkimustuloksia maarittelee myds pitkalti se, ettd milla tavoin téihin on liikuttu ja kuinka
pitkddn tyomatka on kestdnyt (Hansson ym. 2011). Tydmatkaliikunnan kautta voidaan
kuitenkin nostaa viikoittaisen liikkumisen kokonaismaaraa (Rubin ym. 2015), jolloin
terveysliikuntasuositukset on helpompi saavuttaa. On hyvéd huomioida, etta t&ssa tutkimuksessa
Kipujen esiintyvyyttd vahentdva vaikutus saavutettiin vasta, kun fyysinen aktiivisuus

tyoématkoilla oli enemmaén kuin kaksi kertaa viikossa.

Tyomatkaliikunnan kautta saavutettujen terveyshyotyjen sanoma on erittdin tarked sek&
yksilOille ettd paattajille, mutta ennen kaikkea myos tyonantajille (Mytton ym. 2016). Sosiaali-
ja terveysministerion (2010) mukaan suomalaisten liikuntatottumuksissa on tapahtunut viime
vuosina muutosta. Suomalaiset liikkuvat vapaa-ajallaan enemmaén kuin aikaisemmin, mutta
siitd huolimatta osa suomalaisista on ylipainoisia ja heidén fyysinen kuntonsa on huonompi.
Ylipainoa ja fyysisen kunnon alenemista selittdd osaltaan arkeen liittyvan aktiivisuuden,
tyomatkaliikunnan ja tyon fyysisyyden vaheneminen (STM 2010, 7). Nykypdivana trendi
nayttaisikin olevan se, ettd osa suomalaisista harrastaa liikuntaa paljon ja osa ei kaytanndssa
yhtdan (Helajarvi, ym. 2015). Jos liikuntaa harrastaa vain tietty joukko olisi tarke&a arvioida,
voitaisiinko litkkumiseen liittyvaa osallistumista jollain tavalla lisata niiden keskuudessa, jotka
eivat liikuntaa harrasta (Vuori 2014, 29). Nykypéivana tyonantajat ovat erittdin tarkedssa
asemassa tukemaan tyontekijoidensd tyomatkaliikuntaa. Tyonantajat voivat vaikuttaa
tyoématkaliikunnan positiivisen viestin jakamiseen, tukea tyomatkaliikuntaa rahallisesti seka
luoda tyOpaikalle olosuhteet, jotka tukevat tyomatkaliikunnan harrastamista, esimerkiksi
jarjestamélla tyopaikalle pyoréparkin ja asianmukaiset pukuhuone- ja suihkutilat (Mytton
2016).
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TyoOpaikan liséksi ympadristolla on suuri merkitys, kuinka mielekkadksi tyomatkaliikunta
koetaan (Rubin ym. 2015). Pohjoismaissa, esimerkiksi Tanskassa, Ruotsissa ja 0sin Suomessa
olosuhteet tyématkaliikunnalle ovat erittdin otolliset, kun esimerkiksi Pohjois-Amerikassa
tyoématkaliikuntaa véahentdd huono liikenneturvallisuus (Shephard 2008). Tulevaisuudessa
tyomatkaliikunnan kansanterveytté parantava nakokulma  tulisi huomioida
poikkihallinnollisesti niin, ettd tyOmatkaliikuntaa tuettaisiin muun muassa kiinnittamalla
riittavasti huomioita kevyen liikenteen vayliin (Celis-Morales ym. 2011), koska taajama-alueen
sopivat etdisyydet ja tiheddn rakennettu kevyen liikenteen verkosto tukevat sujuvaa ja
turvallista tyomatkaliikuntaa (Valkeinen ym. 2014). Suomen ym. (2012) julkaiseman
selvityksen mukaan kevyen liikenteen vaylat ovat suomalaisen aikuisvéeston eniten kéytetyin
liikuntaymparistd. Niiden rakentamisen ja kunnossapidon né&hdaankin olevan erittdin
kustannustehokkaita toimenpiteita liikunnan kansanterveydellisten hyotyjen saavuttamiseksi
kansantalouden nakokulmasta (Kolu ym. 2014). Ojan ym. (1998) tutkimuksesta kay ilmi, etta
huonot ja turvattomat kulkuvaylat ovat isoin este tydmatkaliikunnan harrastamiselle.

Tyomatkapyoréilyn liséksi niskahartiaseudun kipujen esiintymista selitti naissukupuoli,
nuorempi k& ja koettu huonompi terveydentila. Tassd tutkimuksessa naissukupuoli oli
riskitekija, ettd kipua esiintyi kerran kuukaudessa tai useammin. Sukupuolen vaikutuksesta
Kipujen esiintymiseen on olemassa erilaista tietoa, mutta jos tarkastellaan suomalaisia tilastoja,
niin tutkimuksessa saatu tulos on samassa suunnassa niiden kanssa. Yli 30-vuotiailla naisilla
41 % esiintyy niskahartiaseudun kipua kuukausittain, kun vastaavasti miehilla luku oli 29 %
(Viikari-Juntura ym. 2012). la4n suhteen tdssa tutkimuksessa alle 35-vuotiailla oli perati
kaksinkertainen riski kokea niskahartiaseudun kipua kuukausittain, verrattuna yli 55-
vuotiaisiin. Ariensin ym. (2001) tutkimuksessa idn todettiin kasvattavan niskahartiaseudun
Kipujen esiintymisen riskid, kun Hogg-Johanssonin ym. (2008) katsauksessa sitd vastoin
todettiin, ettd niskahartiaseudun kipua esiintyy kaikissa ikaluokissa. 1an vaikutuksen voisi siis
ajatella olevan hyvin pitkalle siitd riippuvainen, ettd minkalaisia tutkittavat ovat muilta
ominaisuuksiltaan ja miten nama yhdessd vaikuttavat niskahartiaseudun Kipujen
esiintyvyyteen. Tdssé tutkimuksessa myds niilla tyontekijoilld, jotka kokivat terveydentilansa
kohtalaiseksi, oli merkittavasti suurempi riski kokea niskahartiaseudun kipua kuukausittain,
verrattuna niihin, jotka kokivat terveydentilansa hyvéksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa
terveydentilan suhteen ei ole taysin selvdd nadyttod, ettd koettu huono terveys lisdisi
niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyttd (Ariens ym. 2001). Coten ym. (2008) katsauksessa

huono terveys oli yhteydessa niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyteen. Myds Luimen ym.
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(2004) tutkimuksessa niilla tutkittavilla, jotka kokivat terveytensa huonoksi tai kohtalaiseksi

esiintyi niskahartiaseudun kipua enemmaén kuin niill&, ketka kokivat terveytensa paremmaksi.

Tassa tutkimuksessa painoindeksilld, tupakoinnilla, koulutuksella tai tyén kuormittavuudella ei
havaittu olevan yhteyttéd niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyteen. Sekoittavat tekijét pyrittiin
ottamaan mahdollisimman tarkasti huomioon, mutta taustalla voi olla muita sekoittavia
tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa tulokseen. Téssda tutkimuksessa ei otettu huomioon
esimerkiksi psyykkisia tekijoita. Toisaalta psyykkisten tekijoiden merkitys niskahartiaseudun
Kipujen esiintyvyyteen on ristiriitainen (Cote ym. 2008). Bohman ym. (2014) ehdottaa, etta
tulevaisuudessa naisia ja miehid pitéisi kasitelld tutkimuksissa omina joukkoinaan.
Tutkimusjoukon rajaaminen tiettyyn ikdryhmaan varmasti véhentdisi myods ian tuomaa
sekoittavaa vaikutusta ja sen liséksi tutkimusjoukkoa tulisi rajata niin, ettd tutkittavat olisivat

terveydentilansa puolesta mahdollisimman homogeeninen joukko.

Niskahartiaseudun kipujen esiintyvyys ei ollut yhteydessa objektiivisesti mitattuun fyysiseen
aktiivisuuteen vapaa-ajalla tai tyajalla. Niskahartiaseudun kipua ja fyysista aktiivisuutta on
tutkittu viime vuosina sekad vapaa-ajalla ettd tyoajalla ja tutkimustulokset ovat olleet erittéin
vaihtelevia. Osassa tutkimuksia yhteys on havaittu, kun osassa tutkimuksia yhteyttéd ei ole
havaittu (Palmléf ym. 2016; Danquah ym. 2017; Hallmann ym. 2017b; Sitthipornvorakul ym.
2011; Coenen ym. 2018). Fyysisen aktiivisuuden yhteyttd niskahartiaseudun kipuihin on
yritetty selvittdd myos aihetta koskevissa kirjallisuuskatsauksissa, mutta niiden tekeminen
koetaan haasteelliseksi, koska tutkimukset ovat tutkimusasetelmiltaan vaihtelevia (Cote ym.
2008; Sitthipornvorakul ym. 2011). Haastetta tuottaa etenkin se, ettd osassa tutkimuksia
fyysistd aktiivisuutta on mitattu kyselylomakkeella ja osassa tutkimuksia objektiivisesti
(Coenen ym. 2018). Aikaisempien tulosten ristiriitaisuudesta huolimatta yleisesti kuitenkin
ajatellaan, ettd fyysinen aktiivisuus védhentdd niskahartiaseudun Kkipuja ja parantaa
niskahartiaseudun kivun ennustetta (Niskakipu 2017). Tulevaisuudessa olisi térkedd, etta
fyysistd aktiivisuutta ja niskahartiaseudun Kkipujen esiintyvyyden yhteyttd tutkivissa
tutkimuksissa otettaisiin huomioon riittdvad otoskoko ja tutkimusjoukon homogeenisyys.
Fyysista aktiivisuutta tulisi arvioida sekd vapaa-ajalla ettd tydajalla (Palmlof ym. 2016) ja
mittauksissa tulisi suosia objektiivisia menetelmia (Sitthipornvorakul ym. 2011).
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Objektiivisesti mitattu vapaa-ajan istumisen kesto ei ollut yhteydessa niskahartiaseudun Kipujen
esiintyvyyteen. Korrelaatio niskahartiaseudun kipujen ja tyoaikaisen istumisen vélilla oli
negatiivinen niin, ettd lyhyempi istumisaika vaikuttaisi pikemminkin lisddvan kipua kuin
laskevan sitd. Samansuuntaisen l6ydoksen on tehnyt Hallmann ym. (2018). Tulee kuitenkin
huomioida, ettd Hallmannin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittavat olivat fyysista tyoté tekevia
(blue-collar workers). Pidemman istumisajan kipuja vahentéva vaikutus voi johtua siitd, etta
fyysisen tyon aiheuttama kuormittuminen vahenee, mikd on yhteydesséd alentuneeseen
kiputuntemukseen (Hallmann ym. 2018). Téssa tutkimuksessa fyysisesti raskasta tyota teki vain
pieni joukko. Korshoj ym. (2018) suosittelevat oman tutkimuksensa lopuksi, ettd
tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd entistd enemmé&n huomiota siihen, mitd muuta tyontekijat

tekevat tyoajallaan istumisen lisaksi.

6.2 Fyysisen aktiivisuuden ja istumisen yhteys alaselan kipuihin

Alaselan Kkipujen esiintyvyys ei ollut yhteydessa objektiivisesti mitattuun fyysiseen
aktiivisuuteen vapaa-ajalla tai tydajalla. Tutkimusldydosta voi selittad se, etta alaselédn kipua
kokeneita oli kaiken kaikkiaan koko aineistossa vahemmén. Tassd tutkimuksessa suurin osa
tutkittavista teki myos toimistotyotd. Aikaisempien tutkimusten mukaan niskahartiaseudun
Kipujen esiintyminen vaikuttaisi olevan erittdin yleista etenkin toimistotyontekijoiden joukossa
(Cote ym. 2008; Janwantanakul ym. 2008), kun taas alaselan kivut ovat yleisempia fyysista
tyoté tekevien keskuudessa (Heneweer ym. 2011). Lunden ym. tutkimuksessa (2015) tutkittiin
alaseladn kipujen ja fyysisen aktiivisuuden yhteyttd. Tuloksista kay ilmi, ettd tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta alaseldan Kipujen ja kohtuullisen tai raskaan liikuntasuoritusten valilla ei
havaittu (Lunde ym. 2015). Aikaisempien tutkimusten perusteella fyysisen aktiivisuuden
yhteys alaselan kipujen esiintyvyyteen on ristiriitainen (Heneweer ym. 2011; Nielsen ym. 2011;
Coenen ym. 2018; Shiri & Falah-Hassani 2017). Tutkimuksen tekoa on todettu hankaloittavan

erityisesti runsas sekoittavien tekijoiden maara (Heneweer ym 2011).

Useissa tutkimuksissa on suositeltu, ettd fyysista aktiivisuutta ja alaseléan kipujen esiintyvyyttéa
tulisi tutkia isoilla otoksilla (Nielsen ym. 2011) ja prospektiivisesti (Auvinen ym. 2008). Tassa
tutkimuksessa tutkimusasetelma oli poikittainen, joka voi osaltaan vaikuttaa siihen, ett4
yhteyttd alaselan kipujen esiintyvyyden ja fyysisen aktiivisuuden vélille ei havaittu. Alaselan
Kipujen ja tydmatkaliikunnan vélilla ei myoskaan havaittu yhteyttd. Tulokseen voi vaikuttaa se,

ettd tutkimusotos supistui erittain pieneksi siind vaiheessa, kun tutkittavat jaoteltiin luokkiin
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kipukokemuksen ja kyselylomakkeella arvioidun tyomatkaliikunnan suhteen. Yleisesti
ajatellaan, ettd fyysinen aktiivisuus edistaa terveytta (Pesola ym. 2016). Tutkimusten tulosten
vertailu aikaisempiin tutkimuksiin ja tdman tutkimuksen tulokset osoittavat kuitenkin sen, etta
fyysisen aktiivisuuden suojaavaa vaikutusta alaselan Kipujen esiintymisen véhenemiseen on
haasteellista osoittaa (Lunde ym. 2015; Steffens ym. 2016; Shiri & Falah-Hassani 2017).

Tassa tutkimuksessa objektiivisesti mitattu istuminen vapaa-ajalla tai tydajalla ei ollut
yhteydessé alaselan Kkipuihin. Alaselédn Kkipujen ja istumisen yhteyttd ei havaittu myodskéaan
Roffeyn ym. (2010) ja Korshojn ym. (2018) tutkimuksissa. Vastaavasti Guptan ym. (2015)
tutkimuksessa yhteys havaittiin. Korshoj ym. (2018) tutkimuksessa objektiivisesti mitattu
istuminen tyOaikana tai koko paivan aikana ei ollut yhteydessé alaselan Kipujen esiintyvyyteen
(Korshoj ym. 2018), kun Guptan ym. (2015) tutkimuksessa yhteys havaittiin vapaa-ajan
istumisen, mutta ei tyaikaisen istumisen vélille. Samoin kuin fyysista aktiivisuutta tutkittaessa
istumisajan ja alaseldan Kipujen yhteyden tutkimista vaikeuttaa huomattava maara erilaisia
sekoittavia tekijoitd (Hallman ym. 2018). Myos istumisen ja alaseldn Kipujen yhteyden
tarkasteluun suositellaan, ettd tutkimusasetelma olisi prospektiivinen, otoskoon tulisi olla
riittdva suuri ja istumista mittaisiin objektiivisia mittausmenetelmiéd hyédyntden (Gupta ym.
2015).

6.3 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tassd tutkimuksessa tutkimusjoukko oli suuri, mutta sitd voidaan pitd4 joltain osin
valikoituneena. Tutkittavista suurin osa teki istumatydté toimistossa, jolloin tulokset eivat ole
sovellettavissa kovinkaan hyvin fyysista tyotd tekevien joukkoon. Liikemittaria piténeista
suurimman joukon muodostivat tutkittavat, jotka kokivat terveytensa hyvéksi tai melko
hyvéksi. Liikemittarista saatu aineisto on siten valikoitunut, ettd se kuvaa hyvéakuntoisia. Vahva
positiivinen korrelaatio tydmatkapyordilyn ja vapaa-ajalla harrastetun reippaan ja rasittavan
fyysisen aktiivisuuden valilla kertoo siitd, ettd myds kyselylomakkeeseen vastanneiden otos oli
valikoitunut. Pyoralla liikkuivat hyvin todennédkoisesti fyysisesti hyvéssa kunnossa olevat, siksi
my06s niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyden ja pyoéralla kuljettujen tyoématkojen vélisen
yhteyden vyleistettdvyyttd véestotasolla tulee pohtia. Tutkimusotokset harvoin pyoralla

liikkuvien ja usein pyoralla liikkuvien luokissa olivat myés pienet suhteessa koko aineistoon.
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Tutkimuksessa aineistoa oltiin kerétty seka kyselylomakkeella etta liikemittarilla. On tiedossa,
ettd kyselylomakkeen kayttoon liittyy suurempi virheen mahdollisuus kuin objektiivisesti
mitattuun aineistoon liikemittarilla (Celis-Morales ym. 2012). Téassd tutkimuksessa
tyomatkaliikkumista arvioitiin vain kyselylomakkeeseen merkittyjen kertojen perusteella. Siita,
ettd minkalainen intensiteetti ja aika olivat kyseessa silloin, kun tydmatkat kuljettiin pyoréalla ei
ole tietoa. Taman vuoksi liikemittarin kayttod tutkimuksissa suositellaan (Sitthipornvorakul
ym. 2011). Liikemittarilla saadaan keréttya luotettavasti tietoa liikkumisen intensiteetista ja
ajasta (Husu ym. 2014b). Liikemittarin kayttamista suositellaan myds istumisajan yhteyksien
tutkimiseen, koska usein kyselylomakkeilla ei saada selville todellista pédivdan kuulunutta
istumista. Usein kyselylomakkeissa kysytddn kauanko aikaa vietét television tai jonkin muun
ruudun aéarelld, kun esimerkiksi autossa vietetty aika jaa kokonaan raportoimatta (Schuna ym.
2013). Myos istumiseen liittyvien taukojen tutkiminen on liikemittarilla helpompaa (Husu ym.
2014b). Liikemittarin kayttoon liittyy kuitenkin myos heikkouksia. Tassa tutkimuksessa
lilkemittari ei ollut vedenkestavd, joten silla ei pystytty mittaamaan kaikkea fyysista
aktiivisuutta, kuten uimista. Liikemittari ei mydsk&dan mitannut ylévartalolla tehtya tyota,
esimerkiksi ylavartaloharjoitteita kuntosalilla. Liikemittarin raakadatan purkaminen sille
kehitetyn algoritmin avulla vie my0s aikaa ja vaatii osaamista. Koska liikemittari ei pysty itse
havaitsemaan, missa paikassa liikkumista tai istumista tapahtuu, tutkittavilta tulee keré&ta

jonkinlaista paivakirjaa siitd, missé he liikkuvat tai istuvat.

Tutkimuksen luotettavuutta heikent&d, ettd sitd ei voida tdysin verrata aikaisempiin
tutkimuksiin, koska aikaisemmat tutkimukset ovat tutkimusasetelmiltaan vaihtelevia.
Aikaisemmissa tutkimuksissa aineistoa on keratty seké kyselylomakkeilla etta liikemittarilla.
Kipuja on mitattu eri asteikoilla ja tutkimusten taustamuuttujat ovat vaihdelleet. Tassa
tutkimuksessa sekoittavat tekijat pyrittiin ottamaan aikaisemman tutkimustiedon perusteella
mahdollisimman tarkasti huomioon, mutta aina on mahdollista, ettd kaikkia sekoittavia tekijoita
ei ole pystytty huomioimaan ja ne vaikuttavat tulokseen.

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto saatiin kokonaisuudessaan UKK-instituutilta niin, ettd
aineisto oli syotetty valmiiksi SPSS-ohjelmaan. Koska havaintoarvot syOtetddn SPSS-
ohjelmaan kasin, on mahdollista, ettd tuloksia kirjatessa ohjelmaan tulee virheellisia arvoja.
Taman vuoksi aineisto pyrittiin kdyméaan huolellisesti 1api. Aineiston tarkastusvaiheessa kavi
ilmi, ettd aineistossa oli muutamia poikkeavia arvoja. Kaikki poikkeavat arvot tarkastettiin

erikseen ja arvioitiin sen jalkeen, jatetddnko arvo aineistoon. Yhdeltd tutkittavalta puuttui
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henkilokohtainen koodinumero, mutta tdma tutkittava jatettiin aineistoon, koska muut tiedot
haneltd olivat. Pituus oli Kirjattu véarin neljalla tutkittavalla. Naiden tutkittavien kohdalla pituus
poistettiin, koska oikeasta pituudesta ei ollut tietoa. Ennen analyysien tekoa osa muuttujista
luokiteltiin uudelleen. Kaikki uudelleen luokitellut muuttujat on kirjattu taulukkoon 1 ja
liitteestd 1 on néahtavisséd alkuperdiset muuttujat ja kuinka ne on luokiteltu uudelleen.
Tutkimuksessa kaytetyt analyysimenetelmét on pyritty kuvaamaan niin, etta analyysit on

mahdollista toistaa.

Lahdeviitemerkinndt on tehty hyvéa tutkimuskaytdnt6d noudattaen niin, ettd kaikkien
kaytettyjen lahteiden alkuperd voidaan tarvittaessa tarkastaa. Lahteiden k&ytt6éa on pyritty
arvioimaan jokaisen lahteen kohdalla erikseen niin, ettd léhteet olisivat mahdollisimman
laadukkaita ja tutkimusartikkelit, johon tassa tutkimuksessa viitataan ovat vertaisarvioituja.
Lahteissa on pyritty kayttdmaan tuoreita tatd tutkimusaihetta koskevia tai sitd sivuavia
julkaisuja. Tuoreimmat téssa tutkimuksessa kaytetyt lahteet ovat vuodelta 2018. Tutkimuksessa
on pyritty lahteiden avulla tarkastelemaan ilmi6ta sekd Suomen tasolla ettd kansainvélisesti.
Tutkimuksen raportoinnissa on noudatettu  Jyvaskylan yliopiston seminaaritdiden

Kirjoitusohjeita.

KAPY-hankkeessa tutkimusprotokollan on hyvaksynyt Tampereen alueen ihmistieteiden
eettinen toimikunta vuonna 2014. Ihmisi& koskevassa tutkimuksessa l&htokohtana tulee aina
olla ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsijarvi ym. 2009). KAPY-hankkeessa tutkimukseen
osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista. Ennen tutkimukseen osallistumista tutkittavat
saivat kirjallisesti tietoa tutkimuksesta ja tutkimuksen eettisyytta koskevista asioita.
Tutkittavilta ei keratty tutkimukseen osallistumisesta kirjallista suostumusta, koska tutkimus ei
pitdnyt sisalladn invasiivisid mittauksia. Tassd tutkimuksessa tutkijalla ei ollut missaan
vaiheessa tiedossa, kuka henkild tutkimukseen oli osallistunut. Tutkittavat saivat KAPY-
hankkeen aloitusvaiheessa henkilokohtainen koodinumeron ja tdmé& koodinumero kuvasi
tutkittavia tassa tutkimuksessa. Tutkimus on rekisterdity ClinicalTrials.gov tietokantaan
(NCT02250261, date 09/23/2014) (Aittasalo ym. 2017).
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7 JOHTOPAATOKSET

Obijektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus vapaa-ajalla tai tytajalla ei ollut yhteydessé
niskahartiaseudun tai alaselén kipujen esiintyvyyteen. Objektiivisesti mitattu istuminen ei ollut
yhteydessé niskahartiaseudun tai alaseldn kipuihin. Varovainen oletus voidaan tehdg, ettd
lyhyempi istumisaika saattaa pikemminkin lisaté niskahartiaseudun Kipuja kuin véhentéa niita.
Kyselylomakkeella mitattu k&vellen kuljettu tyématka ei ollut yhteydessa alaselan kipuihin eika
niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyteen. Pyoralla kuljettu tyématka oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessé niskahartiaseudun kipujen esiintyvyyteen, mutta ei alaselan kipujen
esiintyvyyteen. Usein pyoralla kuljettu tyomatka vaikuttaisi véhentavan kipuja
niskahartiaseudun alueella, kun harvemmin pyoéralla kuljettu tydmatka vaikuttaisi lisdévan
Kipuja. Pyorélld kuljetun tydmatkan lisaksi niskahartiaseudun Kipujen esiintyvyyteen oli

yhteydessé naissukupuoli, nuorempi ik ja koettu huonompi terveydentila.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella tydmatkaliikuntaa pydralla tulisi lisata etenkin naisten
keskuudessa, jotka aikaisempien tutkimusten mukaan ovat véahentaneet tyomatkaliikuntaa ja
joilla esiintyy enemman niskahartiaseudun Kipua. Lisaksi tyomatkaliikunnan lisd&dminen
vaikuttaisi olevan tarke&a niiden keskuudessa, jotka kokevat terveytensa huonommaksi seka
nuorempien tyoikaisten joukossa. Yksil6ille, tyonantajille ja paattdjille on tulevaisuudessa

tarkeda kertoa tydmatkaliikunnan hyddyista.

Yhteiskunnallisesta né&kokulmasta tarkasteltuna panostus hyvakuntoiseen, laajaan ja
turvalliseen kevyen liikenteen verkostoon kannattaa. Aikaisempien tutkimusten ja taman
tutkimuksen tulosten perusteella tydmatkapyordily tukee terveytta eri tavoin. Tulevaisuudessa
tyomatkaliikunnan tukemisella voidaan mahdollisesti saavuttaa merkittdvia sééstoja
sairaspoissaolokustannusten vahenemisend, mutta aiheesta tarvitaan lisad tutkimuksia. Aihetta
on tarkedd tutkia pitkittaisasetelmilla ja isoilla otoksilla. Tutkimuksissa tulisi huomioida
mahdollisten sekoittavien tekijoiden vaikutus ja tutkimusjoukon tulisi olla mahdollisimman
homogeeninen. Objektiivisen mittarin kayttda suositellaan, koska se kerda luotettavasti tietoa
sekd antaa tietoa siitd, ettd minkéalainen intensiteetti ja aika ovat yhteydessd siihen, ettd

tyomatkaliikunnalla voidaan saavuttaa terveyshyotyja.
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LIITE 1. Tutkimuksessa kaytettyjen muuttujien uudelleen muodostamisen ja uudelleenluokittelun kuvaus.

Muuttuja Muuttuja laskettu alkuperadisistd muuttujista Muuttuja luokiteltuna
Syntymavuosi Laskettu 2017- syntymavuosi <35

35-45

45-54

>55
Paino Laskettu paino/(pituus/100)**2 Normaalipaino < 25
Pituus Ylipaino >25
Muuttuja Muuttujan alkuperainen luokitus Muuttuja uudelleenluokiteltuna
Koulutus 1.Kansa-, keski- tai peruskoulu 1-2 = Yleissivistava

2.Ylioppilastutkinto

3.Koulutustason ammatillinen tutkinto

4.0Opistotason ammatillinen tutkinto/ammattikorkeakoulu
5.Yliopisto- tai korkeakoulututkinto

6.Tohtorin tutkinto

7.Muu, mika?

3-4 = Ammattiin johtava
5-6 = Akateeminen
4= Muu

Koettu terveydentila

1.Huono
2.Melko huono
3.Keskitasoinen
4.Melko hyva
5.Hyva

1-2 = Huono/melko huono
3 = Kohtalainen
4-5 =Hyvé/melko hyva

Tyon kuormittavuus

1.Padasiassa istumatyd, ei juurikaan kavelya

2.Kavelen tyossani melko paljon, mutta en nosta raskaita
taakkoja

3.Kéavelen ty6ssani paljon ja nostelen paljon

4.Tyoni on raskasta ruumiillista tyota

1-2 = Kevyt
3-4 =Raskas

Tupakointi

1.Kyll4 tupakoin
2.Kyll& olen joskus tupakoinut, mutta olen lopettanut
3.En ole koskaan tupakoinut saannollisesti

1-2 = Tupakoi tai lopettanut
3= Ei tupakoi
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Niskahartiaseudun kipu

1.Harvoin tai ei lainkaan
2.Noin kerran kuussa
3.Viikoittain

4.Lahes joka paiva

1 = Harvoin tai ei lainkaan
2 = Noin kerran kuussa
3-4 = Viikoittain

Alaselén kipu

1.Harvoin tai ei lainkaan
2.Noin kerran kuussa
3.Viikoittain

4.Lahes joka paiva

1 = Harvoin tai ei lainkaan
2 = Noin kerran kuussa
3-4 = Viikoittain

Tyomatkaliikunta kdvellen tai juosten

1.0 kertaa viikossa
2.1 kertaa viikossa
3.2 kertaa viikossa
4.3 kertaa viikossa
5.4 kertaa viikossa
6.5 kertaa viikossa

1 = En ollenkaan
2-3 = Harvoin 1-2 kertaa viikossa
4-6 = Usein 3-5 kertaa viikossa

TyOmatkaliikunta pyorélla

1.0 kertaa viikossa
2.1 kertaa viikossa
3.2 kertaa viikossa
4.3 kertaa viikossa
5.4 kertaa viikossa
6.5 kertaa viikossa

1 = En ollenkaan
2-3 = Harvoin 1-2 kertaa viikossa
4-6 = Usein 3-5 kertaa viikossa

Niskahartiaseudun kipu

1.Harvoin tai ei lainkaan
2.Noin kerran kuussa
3.Viikoittain

4.L&hes joka pdiva

Dummy- muuttuja
1 = Harvoin kipua tai ei koskaan
2- 3 = Kerran kuussa tai useammin
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