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Urheiluseuratoimintaan osallistuminen lapsuudessa on yleistd. Tutkimusten perusteella
urheiluseuratoimintaan  osallistuvat lapset ja nuoret liikkkuvat enemmdn kuin ei
urheiluseuratoimintaan osallistuvat. Urheiluseuratoimintaan kuuluvilla ravitsemus on
mahdollisesti parempaa, jonka lisdksi unen sekd valtimoterveyden osalta tieto on vield
epaselvdd. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vaikuttaako urheiluseuratoimintaan
osallistuminen lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemukseen, uneen sekd
valtimoterveyteen.

Tutkimuksen aineistona kéytettiin PANIC-tutkimuksen aineistoa. Tutkimukseen osallistuvia
tutkittiin ~ pitkdaikaisseurannassa  1-, 3- ja  9-luokalla. = Koehenkilot jaettiin
urheiluseuratoimintaan osallistuviin sekéd ei-urheiluseuratoimintaan osallistuviin. 1-luokalla
tutkimukseen osallistui 504 henkil6d, 3-luokalla 428 henkilod ja 9-luokalla 277 henkil6a.
Urheiluseuratoimintaan osallistui 1-luokalla 240 henkilod, 3-luokalla 265 henkiléd ja 9-
luokalla 164 henkilod. Fyysinen aktiivisuus mitattiin yhdistetylld syke- ja liikemittarilla,
ravitsemusta  tutkittiin ~ ravintopdivédkirjojen  avulla,  unimittaukset  suoritettiin
kyselylomakkeella sekéd liikemittarilla ja valtimoterveyttd mitattiin impedanssikardiografialla
(pulssiaallon nopeus) sekd karotisvaltimon ultraddnikuvauksella (verenpaine, valtimon
halkaisija diastolisessa ja systolisessa vaiheessa, sisikalvon paksuus ja Stiffness Index).

Urheiluseuratoimintaan osallistuneilla oli enemmén liikuntaa VPA tasolla kaikissa
mittauskohdissa. Lisdksi urheiluseuratoimintaan osallistuneilla oli enemmidn MPA ja MVPA
tasoista litkuntaa 1- ja 3-luokalla. Ravitsemuksen osalta urheiluseuratoimintaan osallistuneilla
oli 1- ja 9-luokalla suurempi kokonaisenergiansaanti ja korkeampi hiilihydraattien
grammamairdinen pdivdsaanti. 9-luokalla proteiinien grammamaiirdinen pidivédsaanti oli
suurempaa urheiluseuratoimintaan osallistuneilla. 9-luokalla urheiluseuratoiminnassa mukana
olleilla oli parempi unen laatu kuin ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla. Tassé
tutkimuksessa l10ydettiin tilastollisesti merkitseva ero valtimoterveyden muuttujista ainoastaan
diastolisessa verenpaineessa ja sormen ldmpdtilan muutoksessa kuntotestin jialkeen 1-luokalla.

Urheiluseuratoimintaan osallistuminen liséé reippaan ja rasittavan liikkunnan miéréa lapsilla ja
nuorilla. Urheiluseuratoiminnan vaikutusta muihin terveysmuuttujiin on tutkittava liséa
jatkossa. Tulevaisuudessa on syytd tutkia my0s eroja terveysmuuttujissa ryhmien sisélla.

Asiasanat: Lapset, nuoret, urheiluseura, valtimoterveys, ravitsemus, uni



ABSTRACT

Alasaarela J. 2021. Sports club participation affecting health in childhood and youth.
University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 70 pp.

Sports club participation is common during childhood. From previous research we know that
children and adolescents move more when they participate sport club action compared to
those who doesn’t participate. Nutrition might be better when you participate sport club
action. It is unclear how sport club participation affects children’s and adolescents sleep
habits and arterial health. This research answers how sport club participation affects physical
activity, nutrition, sleep and arterial health during childhood and youth.

Research subjects were from PANIC-Study. Research participants were followed in
longitudinal study when they were 1%, 3 and 9" graders. Participants were split into two
categories based on their sport club participation. In the 1% grade there were 504 participants,
in 3" grade there were 428 participants and in the 9" grade there were 277 participants. In the
15t grade there were 240 participants who participated sport club action, 3" grade had 265
participants who participated sport club action and in the 9" grade 164 participants were in
sport club action. Physical activity was measured objectively by actigraphy, nutrition was
researched based on food records, sleep was measured objectively by actigraphy and by
survey. Arterial health was measured by pulse contour analyze (PWV, Pulse Wave Velocity)
and ultra-sound imaging (blood pressure, arterial diameter in systole and diastole phase,
intima-media thickness, and Stiffness index)

Sport club participants had more VPA in every grade. Sport club participants had also more
MPA ja MVPA in 1% and 3™ grade. Sport club participants had higher energy intake and
carbohydrate intake in the 1% and 9" grade. In the 9" grade sport club participants had also
higher protein intake. In the 9" grade there were also more statistically meaningful differences
in nutrition. Sport club participants had better sleep quality in the 9th grade. Arterial health
differences were found in diastole pressure and finger temperature after exercise test in the 1%
grade. Sport club participants had higher diastole pressure and finger temperature after
exercise test.

Sport club participating adds more moderate and vigorous physical activity during childhood
and youth. Sport club participating affecting other health variables needs more research in the
future. In the future it is necessary to research also differences in health variables inside the
sport club participants and non-participants.

Key words: Children, adolescence, sport club, arterial health, nutrition, sleep



KAYTETYT LYHENTEET

BMI — Body Mass Index — Kehonpaino indeksi

CAVI - Cardio-ankle vascular index — Valtimojaykkyyttd kuvaava mittaus
FT — Finger Temperature — Sormen lamp6tila

FFA — Free Fatty Acid — Vapaat rasvahapot

HDL — High Density Lipoprotein

IMT — Intima media thickness — sisdkalvon paksuus valtimoissa

LDL — Low Density Lipoprotein

LPA — Light Physical Activity — Kevyt liikunta

NREM - Non-Rapid Eye Movement — Ei nopean silménliikkeen vaihe unessa
MPA — Moderate Physical Activity — Reipas liikunta

MVPA — Moderate to Vigorous Physical Activity — Reipas ja rasittava liikunta
PWYV — Pulse Wave Velocity — Pulssiaallon nopeus

REM — Rapid Eye Movement — Nopean silméiliikkeen vaihe unessa

RI — Reflection Index — Valtimon laajuus mittauksen aikana

SI — Stiffness Index — Valtimon jaykkyyttd kuvaava suure

THL — Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

TPA — Total Physical Activity - Kokonaisliikunnanméaara

UA - Ultraéni

VPA — Vigorous Physical Activity — Rasittava liikunta

WHO — World Health Organization — Maailman terveysjérjesto

YK — Yhdistyneet kansakunnat

ZBMI - Standardized Body Mass Index — Vieston ikdin ja kokoon suhteutettu kehonpaino

indeksi



SISALLYS

TIIVISTELMA
I JOHDANTO ..ottt sttt ettt ettt sbeeneene et et ensenees 1
2 LASTEN JA NUORTEN TERVEYSKAYTTAYTMINEN ......cccoocumirmirmrirerererencienenn. 3
2.1 Lasten ja nuorten fyysinen aktiiVISUUS ........cceeruiervieeriieriiienieeieesee e esieeeneeeaeeenees 3
2.2 Lasten ja NUOTLEN TAVIESEIMUS ....eeuvierureereerirerieetieeeeenseesaeesseessseeseessseesseessseenseesses 7
2.3 Lasten ja nuorten UnitottUMUKSEL .......ccceeevieriieiiieiieeiienie et 10
3 LASTEN JA NUORTEN VALTIMOTERVEYS ..ot 12
4 URHEILUSEURAT .....ootitieteeet ettt sttt se e 16
4.1 Urheiluseuratoiminta SUOMESSA .......cc.eerveruieriieiierieniieiesieeieeee st neeens 16
4.2 Lasten ja nuorten urheiluseuratoiminga ...........cocceeeveerieeiieniieiiieree e 17
4.3 Lasten ja nuorten kehittyminen urheilussa ja urheiluseurassa...........c.cccceeevvenenne 18
4.4 UThEIIU JA tRIVEYS....eeeiieiieeiieiieeieeite et ettt et ste et e esteeseessbeebeessbeeseesnseeseanns 21
4.4.1 Urheilu ja fyysinen aktiiVISUUS .........ccceeriieriieriiieniieiie e ere e 21
4.4.2 Urheilu ja ravitSeMUS.......c.cooveeriierieeiiieiieeiteeie et eeeeieeere e sreeaeeseseenes 22
4.4.3 Urheilt Ja Uni...cooiiiiiiiiieiiecieeieece ettt et 23
5 MENETELMAT ..ottt see s sessse st sssssesaseseens 25
5.1 TutkimusKySYMYKSEL......cccuveriieiieriieeitieeie ettt ettt s 25
5.2 Mitattavat MUULTUJAL .....eeeevieiiieiieeieeciteeee ettt eesteesae et e seaeeseesnseesseesnneenees 26
5.3 AINCISEO ..ottt ettt ettt et sttt aeenee 28
5.4 AINCIStON ANALYSOINL ..cuvvieiieriiiiiieriieeiteeie et ete ettt e saeeseesebeesaeesnaeenes 28
0 TULOKSET ...ttt ettt ettt et sttt sbe s e st e st eneeneenaenee 30

6.1 TUlOKSEt 1-TUOKKA. coooeieieieeieeeee 30



6.2 Tulokset 3-luokka — kahden vuoden seurantamittaus...........ooeeeeeeeeeeieeeeeeeiienennnnn... 37

6.3 9-luokka tulokset — Kahdeksan vuoden seurantamittaus............cccceveeveerieneeennenne 46
7 POHDINTA ...ttt ettt ettt ettt ettt s b et e sbesbeese e st eneeneenseneenee 56
7.1 FyySiNen aKtIIVISUUS .......cecuieriieriieniieeitienteeteesiteeteeseeenseessaeesseessseeseessseenseessseenses 56
7.2 RAVIESEIIIUS. ....euteiientieiiesteestteite sttt ettt et ettt e bt et sae e bt et e sbeenbeeatesaeenbeeatesseenbeenee 59
7.3 Uttt ettt ettt ettt e s st et e et et e bbbt ene et et et ebeten 63
T4 VallIMOTETVEYS...c.uvieiieiieeiieetieeieesiteeiteeeeteeteeseaeebeessreeseessaeenseessseeseessseenseessseenses 66
7.5 Urheiluseuratoiminnan vaikutus lasten ja nuorten terveyskiyttdytymiseen.......... 68
7.6 Tutkimuksen poRdinta..........ccceevuiiiiieiiiiiieiiee e e 69

LAHTEET ..ottt e e e e et e e s et e e e s e s e e e s e es e s e e es e s easeseesenseaseseseeseneesenes 71



1 JOHDANTO

Terveys médritellddn maailman terveysjirjest6 WHO:n mukaan tilaksi, jossa yksilo kokee
taydellisen fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tilan. Terveyden méérittiminen
on usein hankalaa yksil6tasolla, koska vammat ja sairaudet vaikuttavat yksildihin eri tavoin.
Koettuun terveyteen vaikuttaa usein henkildiden omat tavoitteet ja oma elinympéristd
(Huttunen, 2020).  Téssd tyossd tarkastellaan lasten ja nuorten terveyttd fyysisen

aktiivisuuden, ravitsemuksen, unen ja valtimoterveyden kautta.

Lapsuus mééritellddn YK:n raporteissa koskemaan kaikkia alle 14-vuotiaita, kun nuoruuteen
kuuluvat ikdvuodet 15-24. Nuoruus jaotellaan erikseen vield 13—19 vuotta oleviin teini-

ikéisiin sekd 2024 vuotiaisiin nuoriin aikuisiin (YK, 2021).

Lasten ja nuorten liikuntasuositusten mukaan lasten tulisi liikkua péivittdin tunnin ajan
reippaasti ja rasittavasti. Liikuntatapojen tulisi olla monipuolisia ja liikkunnan pitdisi kehittda
kestidvyyskuntoa, lihaskuntoa seki liikkuvuutta. Suosituksen mukaan lihaksistoa vahvistavaa
litkkuntaa tulisi tapahtua kolme kertaa viikossa ja kestdvyyttd parantavaa litkuntaa tulisi
tapahtua kolme kertaa viikossa (Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lapsille ja nuorille, 2021).
Maailman terveysjarjestd WHO suosittelee 5—17-vuotiaille reipasta liikuntaa tunnin ajan
paivittiin (Chaput ym. 2020). Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden on havaittu vihenevin,
kun lapset siirtyvdt kohti nuoruutta. 15-vuotiaista nuorista vain 19 % liikkui
litkkuntasuositusten mukaisesti Suomessa vuonna 2018. 15-vuotiaat pojat liikkuvat 15-

vuotiaita tyttdjad enemmén (Kokko ym. 2019. 17-18).

Urheiluseurat ovat Suomessa merkittdva tekija lasten- ja nuorten litkunnassa. 15-vuotiaista
nuorista 44 % kuului urheiluseuroihin Suomessa vuonna 2018. 15-vuotiailla pojilla
urheiluseuratoimintaan  osallistuminen oli yleisempdd kuin 15-vuotiailla  tytoilla.
Urheiluseuraan kuuluvien osuus védhenee lapsuusvaiheesta nuoruuteen —siirryttdessé
(Blomqgvist ym. 2019. 49). Urheiluseura toimintaan osallistumisen on havaittu vaikuttavan

parempaan sydin- ja verenkiertoelimiston kuntoon aikuisidlld (Haynes ym. 2021). Suomessa
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on vuonna 2016 arvioitu olevan noin 10 000 liikunta- ja urheiluseuraa. Liikunta- ja
urheiluseurojen toiminta on muuttunut vuosien saatossa suuresti ja nykyédén yleisseurojen
méérd on vdhentynyt ja yhteen lajiin erikoistuneiden seurojen miird on kasvanut. Seurojen
jdsenmadristd alle 13-vuotiaiden osuus on kasvanut merkittivisti, silld ldhes neljdnnes
seurojen jdsenisti on alle 13-vuotiaita. Seuroihin liitytddn aikaisempaa nuorempana ja
urheiluseuroissa harrastaminen aloitetaan nykyéin keskimdirin jo 6,5-vuotiaana (Koski &

Maienpai, 2016).

Lapset ja nuoret arvioivat oman terveytensd paremmaksi, mikali litkkuvat enemmaén.
Urheiluseuroihin kuuluminen koetaan lasten ja nuorten keskuudessa terveyttd edistdvéksi
toiminnaksi. Urheiluseura toimintaan kuuluminen edistddkin terveytti lasten ja nuorten

keskuudessa (Lyyra ym. 2018. 130-132).

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, kuinka urheiluseuratoimintaan osallistuminen
vaikuttaa 1-, 3- ja 9-luokkalaisten fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemustottumuksiin,
unimddriin sekd valtimoterveyteen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd tehokkaampaan
urheiluseuratoiminnan  organisoimiseen sekd lasten ja nuorten liikunnan hyotyjen

tarkasteluun.



2 LASTEN JA NUORTEN TERVEYSKAYTTAYTMINEN

2.1 Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan liikuntaa. Fyysiseen aktiivisuuteen lasketaan mukaan
vapaa-ajan litkunta, ohjatut harjoittelukerrat valmennuksen alaisena, omatoimiset harjoitukset
sekd aktiiviset siirtymiset paikkojen vélilld (Aira ym. 2019). Fyysiselld aktiivisuudella
voidaan fyysisen kunnon lisdksi parantaa kardiometabolista terveyttd sekd kehittdd
kognitiivisia taitoja. Psyykkisid oireita sekd sairauksia voidaan ehkiistd fyysisen
aktiivisuuden avulla lapsilla ja nuorilla. Lapset ja nuoret vaikuttaisivat saavan paremman
hyodyn terveydelleen reippaasta liikunnasta. Liikuntasuositusten ylittdvésti litkunnasta on
havaittu olevan terveydelle positiivisia vaikutuksia lapsuudessa ja nuoruudessa (Chaput ym.

2020).

Liikunnan rasittavuutta voidaan arvioida monilla eri tavoin. Yleinen kéytdssd oleva
menetelmd on energiankulutusta kuvaava MET-arvo (Metabolic equivalent of task). 1| MET
tarkoittaa lepotilaa tai nukkumista. Kevyen aktiivisuuden (LPA) MET arvot ovat 1,5-3 MET-
arvoa, reippaan litkunnan (MPA) MET-arvot ovat 4-6, raskaan liikunnan (VPA) MET-arvot
ovat 7-9 ja raskaasta liikkunnasta kilpaurheiluun MET-arvot ovat 10-20 vililld (Fogelholm,
2019, 78-80). Lasten ja nuorten liikkumista tutkiessa huomioidaan yleensé yli 3 MET tulevat
aktiivisuus tasot termilli MVPA (moderate to vigorous physical activity), mikd tarkoittaa

reippaaseen ja raskaaseen liikuntaan kuuluvia arvoja (Ridley ym. 2008).

Fyysisen aktiivisuuden vastakohtana on paikallaanolo, joka on ollut globaalisti kasvussa. 11—
17 vuotiaista yli 80 % ei saavuttanut liikuntasuositusten mukaisia litkuntaméérida (Chaput ym.
2020). Yleisemmin enemmén haittaa yksildiden terveydelle aiheuttaa lisddntynyt ruutuaika
verrattuna lukemiseen tai opiskeluun, mikd on myds paikallaan tapahtuvaa toimintaa
(Rezende ym. 2014; Chaput ym. 2020). Paikallaanolon suuremmat maérdt vaikuttavat
negatiivisesti terveysmuuttujiin, mikd ndkyy fyysisen suorituskyvyn heikentymisen,
lihavuuden lisddntymisend sekd kardiometabolisen terveyden heikentymisend. Fyysiselle
inaktiivisuudelle ei ole osattu antaa sen monimuotoisen luonteen takia tarkkoja raja-arvoja,
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mutta monissa kansallisissa terveysohjelmissa pyritddn ohjeistamaan ruutuajan maara kahteen
tuntiin vuorokaudessa (Chaput ym. 2020). Fyysisen aktiivisuuden mddrd on viimeisten
vuosikymmenten aikana laskenut lapsilla, nuorilla sekd aikuisilla, mutta selvin muutos
fyysisen aktiivisuuden laskussa on tapahtunut 11-19-vuotiaiden osalta. Fyysisen
aktiivisuuden vihentyminen tapahtuu usein samoissa ikdluokissa, milloin lisdintyy ruutuajan

madrd (Conger ym. 2022).

Liikkumisella voidaan parantaa lasten ja nuorten kestidvyyttd, lihasvoimaa, nopeutta,
ketteryyttd, liikkuvuutta sekd sdéddelld painonhallintaa. Lisdksi fyysiselld aktiivisuudella
voidaan vahvistaa luiden rakennetta sekd nivelten toimintaan (Vuori 2019. 150, 161). Lasten
litkunta on jatkuvaa liikkumista, jossa lapsi tauottaa litkkumistaan oman tarpeensa mukaan.
Usein lasten itse valitsemat leikit ja liikunta edistidvit tehokkaasti koordinaatiokykya,
reaktiokykyd ja tasapainoa. Toistamalla liikkeitd riittdvin usein on mahdollista saada liikkeet
automatisoitumaan, minké johdosta liikkuminen on helpompaa ja nopeampaa. Liséksi kyky
muuttaa liikettd tilanteen muuttuessa kehittyy. Lasten motorinen oppiminen tapahtuu
padsddntoisesti ennen kymmenettd ikdvuotta. Téstd johtuen lapset voivat saavuttaa

varhaisessa vaiheessa hyvid tuloksia liikkuvuutta sekd litkehallintaa vaativissa tehtdvissd

(Vuori 2019. 145-148).

Murrosidn myo6td lasten litkkumistaidot saattavat heiketd véliaikaisesti, koska raajojen pituus
sekd lihasmassa lisdéntyvdt voimakkaasti. Tédmid johtaa opittujen liikemallien
muokkaamiseen, minkd avulla liikkumiskykyd voidaan kehittdd. Murrosiin myota
lihasvoimassa, aerobisessa kunnossa ja anaerobisessa kunnossa pojat saavuttavat korkeamman
tason kuin tytot. Tdmé johtuu elimiston hormonaalisista sekd biologisista muuttujista (Vuori,

2019, 148-151).

Suomalaisista lapsista vuonna 2018 liikuntasuositusten mukaiset liikuntamiirit saavuttivat
alle puolet 7-11-vuotiaiasta, 32 % 13-vuotiaista sekd 19 % 15-vuotiaista. Liikuntasuositusten
mukaisiin liikuntamdiriin pojat padsivit paremmin kuin tyt6t vanhemmissa ikéryhmissd. Alle

kahtena pdivdnd suositusten mukaan liikkuvia oli 15-vuotiaista 21 % ja 11-vuotiaista 7 %.



Liikuntasuositusten mukaiseen litkuntaméériin pddseminen on yleisempdd 7-13-vuotiailla

verrattuna 15-vuotiaisiin (Kokko ym. 2019. 17-20).

Sukupuolten vililld vaikuttaisi olevan eroavaisuuksia fyysisten aktiivisuuden osalta. Pojat
saavuttavat suurempia litkuntamdérid verrattuna tyttoihin (Kokko ym. 2019. 35). Tytt6jen
vapaa-ajan aktiivisuus on havaittu myds eroavan poikien vapaa-ajan aktiivisuudesta. Tytot
litkkuvat kokonaismairéltdan véhemmaén ja lisdksi litkunnan rasittavuus on matalampaa kuin

pojilla (Pahkala ym. 2007).

Suomalaisessa koulujérjestelmissd perusopetus sisdltdd luokat 1-9 ja oppilaat ovat 7—-16-
vuotiaita perusopetuksessa. Valtionneuvosto paittad perusopetukseen kéytettdvin tuntiméirin
viikkotasolla. Suomessa perusopetuksesta vastaavat padsaantoisesti kunnat itsendisesti valtion
ohjeistuksen pohjalta (Opetushallitus, 2021). Jyvéskyldssd kdytetddn lukuvuonna 2021-2022
perusopetuksen 1-luokalla 20 opetustuntia viikossa, 3-luokalla 24 opetustuntia viikossa ja 9-
luokalla 30 opetustuntia viikossa. Liikunnan opetukseen kiytetddn 2 opetustuntia viikossa,
jonka lisdksi on mahdollista valita valinnaisena oppiaineena liikuntaa lisdd 9-luokalla
(Jyvaskyldn kaupungin opetussuunnitelma, 2021). Kansallisiin (Liikkumissuositus 7—17-
vuotiaille lapsille ja nuorille, 2021) ja kansainvilisiin (WHO, 2020) lasten ja nuorten
litkkuntasuosituksiin ~ ei  padstd pelkdstdin  koululiikunnan avulla  suomalaisessa

koulujdrjestelmidssé kaikkien oppilaiden osalta.

Koulupiivien yhteydessd tehtyjen liitkunta interventioiden ei ole havaittu lisddvin lasten ja
nuorten reippaan tai raskaan liikunnan maarda. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettid
koulupdivien yhteydessé ollut liitkunta on parantanut maksimaalisen hapenottokyvyn arvoja
sekéd laskenut zBMI-kehonkoostumusarvoja. Lapsilla muutokset ovat olleet suurempia kuin

nuorilla (Neil-Sztramko ym. 2021).

Fyysisen aktiivisuuden seuraaminen tutkimuksissa ldpi eldmin vaiheiden on usein hyvin
haastavaa ja pitkdaikaista. Liikuntaa 14pi eldmén tutkittaessa on havaittu, kuinka lapsuus- ja
nuoruusajan fyysisen aktiivisuus harvoin korreloi vahvasti aikuisiin fyysiseen aktiivisuuteen.

Aikuisidssd fyysisen aktiivisuuden korrelaatiot tippuvat useimmiten vanhenemisen ja



seuranta-ajan kasvaessa. Korrelaatiot eri eliménvaiheiden fyysisen aktiivisuuden vélilla
vaikuttavat olevan myds riippuvaisia eliménvaiheista kuten murrosidstd, opiskeluista,
tyoeldmadstd sekd perheen perustamisesta. Varsinkin naisilla on ollut haastavampaa 16ytda
merkittdvid korrelaatioita nuoruusajan liikunnan sekd aikuisajan liikunnan osalta. Lisdksi
pitkdaikaisissa ldpi eldmdn liikkuntaa seuraavissa tutkimuksissa on havaittu, kuinka
objektiivisilla mittareilla tehtyjen tutkimusten korrelaatiot ovat parempia verrattuna
havaintotutkimuksiin tai kyselytutkimuksiin. Urheilun harrastaminen tai urheiluseurassa
mukana oleminen vaikuttaa olevan tehokas keino méiérittdd 14pi eldmin jatkuvaa fyysistd
aktiivisuutta. Nuoruudessa harrastettu kovatehoisempi litkkunta vaikuttaa sdilyttdvin
paremmin litkunnan lépi eldmén kuin passiivisissa toiminnoissa vietetty nuoruus (Telama,

2009).

Lapsuusajan fyysisen aktiivisuuden yhteyttd aikuisidn fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyteen ei
ole pystytty tutkimuksissa tuomaan vahvasti esille. Suurempi fyysinen aktiivisuus lapsuudessa
voi johtaa kuitenkin aktiivisen eldmintavan syntymiseen (Telama ym. 2005).
Britannialaisessa kohorttitutkimuksessa havaittiin, ettd 10-vuotiaana enemmain liikkuneilla
pojilla oli matalampi systolinen verenpaine sekd korkeampi HDL-kolesterolin médrd 46-
vuotiaana. Naisten osalta havaittiin myos, ettd enemmén liikkuneilla oli matalammat veren
triglyseridi sekd CRP-pitoisuudet 46-vuotiaina. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd lapsena
vdhemmain liikkuvien riskitekijat kardiometabolisiin sairauksiin pienenivit, mikali tutkittavat
pystyivét aikuisiélld lisddmaén fyysistd aktiivisuutta sekd parantamaan tdmén avulla sydén- ja
verenkiertoelimiston kuntoa (Hamer ym. 2020). Liikunnan varhaisesta aloittamisesta ja
elinikdisestd liikunnasta saattaa olla myds hyoOtyd sydpien esiintyvyyden ehkdisemisessd

(Hidayat ym. 2020).

Norjassa tehdyssd tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsuudessa ja nuoruudessa liikuntamadrét
yltdvit vield suosituksiin ja inaktiivinen aika on vihdisempaé. Liikuntamairét sekd liikunnan
intensiteetti oli korkeimmillaan 6-vuotiailla, kun taas véhiten liitkuntaa harrastivat yli 65-
vuotiaat. Tutkimuksessa havaittiin myds, kuinka rasittavan liikunnan méaiard on
korkeimmillaan 6-vuotiaana ja sen méaré laskee vanhetessa. Inaktiivisen ajan osalta havaittiin
médrdn nousevan 6—15-vuotiaiden vililld voimakkaasti, jonka jdlkeen se sdilyy suhteellisen

muuttumattomana elédkeikdén asti. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin, kuinka norjalaisista
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ainoastaan kolmasosa aikuisista saavuttaa fyysisen aktiivisuuden suositukset (Hansen ym.

2019).

Tutkimuksissa on lisdksi havaittu, ettd aktiivisten lasten litkuntamaardt useimmiten laskevat
vanhenemisen johdosta. Puolestaan vihemman liikkuvien lasten liikuntamiérissd harvemmin
tapahtuu muutosta. Témén johdosta suurempi médrd henkil6itd usein saavuttaa my6hemmalla
ialld liikuntasuositusten méadrdd. Tutkimuksissa on havaittu kuitenkin, etti lapsuudessa
enemman litkkuvat sdilyvit aktiivisempina l&pi nuoruuden verrattuna lapsuudessa jo vidhédn
litkkuviin lapsiin (Lounassalo ym. 2019). Paikallaanolon muuttaminen liikunnaksi vaikuttaa
lapsilla ja nuorilla kehittdvdn sydédn- ja verenkiertoelimiston kuntoa, véhentdvén lihavuutta,
parantavan kehonkoostumusta sekd parantavan valtimoiden toimintaa. Lisdd tutkimuksia
tarvitaan vield paikallaanolon muuttamisesta raskaaseen liikuntaan sekd sen vaikutuksista

lasten ja nuorten terveyteen (Grgic ym. 2018).

2.2 Lasten ja nuorten ravitsemus

Ravitsemuksella pystytddn edistiméédn terveyttd. Oikeanlaisella ravitsemuksella ehkéistdin
luiden heikentymistd, lihavuutta, sydén- ja verisuonitautien kehittymisté, aivojen verenkierto
héirididen kehittymistd, tyypin 2 diabetesta sekd hampaiden reikiintymistd. Lapsuudessa
voidaan vaikuttaa ravitsemustottumusten kehittymiseen sekd edistdé terveellisen ruokavalion
omaksumista (Terveyttd ruuasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014). Lasten
ravitsemuksen tulisi pohjautua ruokapyramidiin (kuva 1) sekd lautasmallin (kuva 2)
noudattamiseen. Terveyden kannalta parhaimmat ruokavaliot sisdltdvit paljon kasvikunnan
tuotteita, vdhérasvaisia tuotteita, tyydyttiméttomia rasvoja sekd tdysjyvidviljaa. Sairauksien
ehkéisemisen kannalta vahvin ndyttd ravitsemuksen terveyttd edistdvéstd toiminnasta on sen
lihavuutta estdvd vaikutus (Terveyttd ruuasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,
2014). Suomessa lasten ja nuorten ylipaino sekd lihavuus ovat olleet kasvussa viimeisten
vuosien aikana. Vuonna 2020 ylipainosia lapsia ja nuoria oli joka neljds poika sekd joka
viides tyttd. Ylipainoisten lasten mddrd on vdhdisempdd entd ylipainoisten nuorten miira

(Jadskeldinen ym. 2021).



Lasten ravitsemuksessa on tdrkedd huomioida sdénnollinen ateriarytmi, jossa aterioita olisi
muutaman tunnin vilein. Jokaisella aterialla olisi oltava tarjolla kasvikunnan tuotteita. Lisdksi
lasten ravitsemuksessa on syytd kiinnittdd huomiota sokerin saannin minimointiin seké
tyydyttdiméttomien ja vdhdrasvaisten tuotteiden kdyttdmiseen. Kalan saantia olisi hyvi olla
lapsilla véhintdédn 2 kertaa viikossa. Lisdksi suolan saantia tulisi rajoittaa seké valttda punaisen
lihan ja teollisten tuotteiden kayttdmistd péivittdin lasten ravitsemuksessa (Syddddn yhdesséd —

ruokasuositukset lapsiperheille, 2019).

Lasten energiansaannista 45-60 % tulisi saada hiilihydraateista, 25-40 % rasvoista sekd 10—
15 % proteiineista (Terveyttd ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014). Alle
2-vuotiailla lapsilla pitdisi proteiinin saannin olla vdhdisempdd, koska varhaislapsuuden
korkealla proteiinien saannilla on havaittu yhteys lihavuuteen myohemmin lapsuudessa
(Hornell ym. 2013). Lasten vitamiinien saantisuositukset ovat noin kolmasosan aikuisten
saantisuosituksista. D-vitamiinin saantisuositus on kuitenkin lapsille sama kuin aikuisille.
Kivenniisaineiden saantisuositukset ovat myods lapsilla pienemmét kuin aikuisilla, mutta
nuorille 10-17-vuotiaille suositellaan aikuisia suurempia saantisuosituksia kalsiumin ja
fosforin osalta (Terveyttd ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014). 14-
vuodesta eteenpdin pojille suositellaan suurempia E-vitamiinin ja sinkin saantia kuin tytoilla.
Vastaavasti raudan saantisuositus on tytdille suurempi kuin pojilla 14-vuotiaasta alkaen

(Terveyttd ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014).
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ravitsemussuositukset 2014, 2014).

KUVA 2. Lautasmalli (Terveyttd ruuasta - Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2014, 2014).



2.3 Lasten ja nuorten unitottumukset

Uni voidaan jakaa fysiologisesti kahteen eri vaiheeseen. Nopean silminliikkeiden aikaiseen
REM-uneen, joka siséltdd syvin unen vaiheet sekd hitaiden silmin liikkeiden aikaiseen
NREM-uneen. NREM-unen aikana tapahtuu neljad eri vaihetta, jotka kisittdvit kevyen unen
vaiheet nukahtamisesta syvddn uneen padsyyn. NREM-unen aikana tahdonalaiset lihakset
alkavat rentoutua, kehon ldmpétila laskee, syddmen syke ja hengitystaajuus laskevat. NREM-
unen aikaisten vaiheiden edetessi uni siirtyy kohti syvempdd unta. Suurimman osan yoOsté
ihmiset viettivit NREM-unen toisessa vaiheessa. NREM-unen aikaisessa kolmannessa
vaiheessa on havaittu elimiston korjaavan omia lihassoluvaurioitaan sekd vahvistavan
vastustuskykya (Patel ym. 2020). Naissd vaiheissa tapahtuu my0s kasvuhormonin eritysté
sekd verensaannin tehostumista luurankolihaksille, mikd johtaa parempaan palautumiseen
sekd lihasten kasvuun (Halson 2014; Sortino 2015). REM-unessa tapahtuu unien ndkeminen.
REM-unen aikana elimistd on usein liitkkumattomana, mutta aivojen sdahkdinen toiminta on

voimakasta. Yhden yon aikana tapahtuu 4—-6 NREM- ja REM-unen vaihetta (Patel ym. 2020).

Vastasyntyneet lapset viettdvdt vuorokaudestaan suurimman osan ajasta nukkuen.
Lapsuudessa unen méadrd védhenee kehittymisen johdosta. Pienet lapset nukkuvat jopa 16
tuntia vuorokaudessa ja kouluikdisten lasten unimdidrdn suositus on 9-10 tuntia
vuorokaudessa (THL, 2021). Nuorille suositellaan unta 9 tuntia yotd kohti ja aikuisille 7-9
tuntia (Kannan ym. 2021). Unen johdosta ihmisen kognitiivinen suorituskyky, jaksaminen,
verenkiertoelimiston toiminta, aivojen verenkierrontoiminta, psyykkinen hyvinvointi seké
vireystila pysyvdt parempana. Lisdksi riittdvilld unen saannilla pystytddn ehkdisemiin
tapaturmia ja onnettomuuksien syntymistd. Nykyéddn yksi kolmesta lapsesta sekd nelja
viidestd nuoresta kirsivét univajeesta (Kannan ym. 2021). Riittdvalla unimééralla lapsuudessa

ja nuoruudessa pystytdédn myos ehkdiseméén lihavuuden syntya (Matricciani ym. 2019).

Unimddrén lisdksi on tdrkedd tutkia myds unen laatua. Unen laatua voidaan tutkia sekd
kyselemdlld koettua unen laatua kyselylomakkein tai unipdivikirjan avulla (Halson 2014;
Gupta ym. 2017) seké selvittdmalld mittareiden, kuten liikemittareiden, avulla nukahtamiseen

kuluvaa aikaa, unen yhtendisyyttd sekd valveillaoloa yon aikana (Halson 2014). Tarkimmat
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mittaukset sekd unen laadusta ettd méadrdstd saadaan polysomnographia mittauksilla, joissa

tarkkaillaan aivojen sdahkokéyré toimintaa unen aikana (Gupta ym. 2017).

Nuorilla on havaittu murrosiédssa aikuisista ja lapsista poikkeava vuorokausirytmi, jonka takia
nuoret usein meneviat nukkumaan myO6hemmin sekd nukahtavat ~mydhemmin.
Vuorokausirytmi on hermoston perinndllinen ominaisuus, jonka johdosta muodostuu ihmisen
uni-valverytmi. Nuoret usein vésdhtivit myohemmin verrattuna aikuisiin. Tdméa johtuu
vuorokausirytmin viivastyksestd, miké johtaa vdhdisempddn unen saantiin yon aikana (Bruce
ym. 2017). Nuoruuden edetessd nuoret menevit yhd mydhemmin ja my6hemmin nukkumaan
aina 20 ikdvuoteen saakka. Tédmid wvaikuttaisi johtavan uniméérien vidhenemiseen koko
nuoruuden ajan vuosittain (Colrain & Baker 2011). Lapsuudessa nukutaan yleensd hieman yli
7 tuntia yossid (Husu ym. 2019. 31). Vanhenemisen my0tid uniméérét putoavat. Yldkoulu ja
lukioikdset nukkuvat keskiméddrin alle 7 tuntia yotd kohti (Colrain & Baker 2011; Husu ym.
2019. 31).

Viahemman nukkuvilla nuorilla on havaittu olevan ylipainoa sekd mielenterveyden ongelmia
enemméin kuin riittdvasti nukkuvilla nuorilla. Lisdksi vihemmén nukkuvilla lapsilla ja
nuorilla on havaittu olevan enemmén loukkaantumisia ja tapaturmia (Colrain & Baker 2011;

Bruce ym. 2017; Matricciani ym. 2019).
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3 LASTEN JA NUORTEN VALTIMOTERVEYS

Sydén- ja verisuonitauteihin kuolee maailmanlaajuisesti yli 17 miljoonaa ihmistd vuosittain.
Elintavoilla sekd ennaltachkiisevilld tutkimuksilla pystytddn vihentimédn sydin- ja
verisuonitautien kuolleisuutta seké esiintyvyyttd. Terveyskéyttdytymisen kannalta suurimmat
riskit syddn- ja verisuonitautien esiintyvyyteen ovat litkkumattomuus, epédterveellinen
ruokavalio, tupakointi seké liiallinen alkoholinkéyttd. Nadmi tekijdt voivat johtaa korkeaan
verenpaineeseen sekd korkeisiin rasva-arvoihin (WHO, 2021). Ensimmdiiset sydéin- ja
verisuoni tautien riskit ja oireet voivat ilmestyd jo lapsuudessa (Berenson ym. 1998).
Lapsuudessa on jo syytd kiinnittdd huomiota ja pyrkid ehkdiseméén sydén- ja verisuonitautien
riskitekijoiden kohoamista. Valtimotaudin syntymisen riskit, kuten lihavuus, ovat

havaittavissa jo nuorilla lapsilla (Jaquith ym. 2013).

Valtimot ovat syddmestd ldhtevid verisuonia ja niiden tehtdvd on kuljettaa hapekasta verta
elimistoon. Thmiskehossa on pédasiassa kahdenlaisia valtimoita. Suuremmat elastiset valtimot
ovat joustavampia ja sijaitsevat ldhelld sydintd. Keskikokoiset valtimot sisdltivit enemmén
lihassoluja ja ne sijaitsevat kauempana syddmestd. Elastiset valtimot kestdvit enemmén
painetta, jonka lisdksi ne ovat rakenteeltaan joustavampia (Tucker ym. 2021). Valtimoiden
jaykistyminen on seurausta valtimoiden elastisuuden vdhenemisesti. Tdmédn seurauksena
syddmen tiytyy tyoskennelld enemmén, jotta elimiston verensaanti sidilyy. Sydédmen
lisddntyneen tyomadrin verenpaine kohoaa systolisessa vaiheessa (Avolio, 2013; Palombo &

Kozakova 2015).

Valtimoissa seinimissd on kolme kerrosta. Sisdkalvo koostuu endoteelisoluista ja on
rakenteeltaan paksu valtimoissa. Sisékalvon tehtivdnd on mahdollistaa verenkierto.
Keskikalvo koostuu poikittaisista lihassoluista, joiden tehtdvdnd on tuoda valtimoihin
joustavuutta. Keskikalvon joustavuus vaikuttaa myds valtimon halkaisijan kokoon.
Valtimoiden uloin kerros on sidekudosta. Uloimman kerroksen tehtivdnid on yllipitda

valtimon rakennetta (Tucker ym. 2021). Kuvassa 3 on havainnollistettu valtimoiden kerrokset.
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KUVA 3. Valtimoiden kerrokset. Numero 1 on sisdkalvo. Valtimon kerrokset. Numero 1 on

sisékalvo (Tunica Intima), numero 2 on keskikalvo (Tunica Media) ja numero 3 on ulkokalvo

(Tunica externa). Muokattu Smart Servier Medical Art (2022).

Valtimoiden jdykistyminen on seurausta useista solutason muutoksista, joiden johdosta
valtimoiden kyky supistua ja kuljettaa verta heikkenee. Tyypillisid syitd valtimoiden
jaykistymiseen ovat korkea verenpaine sekd metaboliset sairaudet. Valtimoiden toiminta
heikkenee luonnollisesti myos idn lisddntyessd. Tama johtuu kollageenin lisddntymisestd seké
elastiinin rispaantumisesta solutasolla. Valtimoiden jaykistymisessd on havaittu myo0s
insuliiniresistenssin ~ kohoamista sekd eri hormonien aktiivisuuden  muutoksia.
Insuliiniresitenssistd aiheutuvat korkeat glukoosiarvot vaikuttavat myos valtimoiden
jaykistymiseen. Lisdksi huonon LDL-kolesterolin korkeat arvot sekd vapaiden rasvahappojen
(FFA) maidrd veressd lisddvat valtimoiden jaykkyyttd. (Zieman ym. 2005). Valtimoissa
olevien endoteelisolujen tehtidvind on kontrolloida verenkierron homeostaasia. Endoteelien
toiminta mahdollistaa verisuonten supistumisen sekd laajentumisen. Endoteelistd erittyy
valtimoa laajentavia typpioksidia, protasykliinid ja kudosten plasminogeenin aktivaattoria.
Valtimoita supistavia tekijoitd ovat tromboksaani, endoteliini ja plasminogeenin estiva tekija
1. Endoteelin toimintaa heikentdd vdhdinen litkunta, korkea kolesteroli, korkea verenpaine,
péihteiden kaytto sekd diabetes (Alen & Rauramaa 2019. 43—46). Fyysinen aktiivisuus lisdd
valtimoisiin virtauskuormitusta, kun syddn pumppaa verta enemmain tyoskenteleviin lihaksiin.
Témid johtaa verisuonten laajentumiseen, minkd on havaittu edistdvin valtimoiden
laajentumista. Enemmaén liikkuvilla ihmisilldi on havaittu olevan laajemmat valtimot

verrattuna vihemmén litkkuviin ihmisiin. Laajemmat valtimot ovat vihemmaén jaykkid, minka
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vuoksi verenkulku on tehokkaampaa verrattuna jdykkiin valtimoihin (Green ym. 2017).
Tutkimuksissa on havaittu lisdksi, ettd aikuisilla endoteelin toiminta on tehokkaampaa, mita
suurempi intensiteetti liikkunnassa on. Aerobisella harjoittelulla on parempi vaste endoteelin
toimintaan verrattuna voimaharjoitteluun tai yhdistettyyn voima- ja aerobiseen harjoitteluun
(Ashor ym. 2015). Kuvassa 4 on havainnollistettu, kuinka valtimoiden laajuus vaikuttaa

valtimon halkaisijaan.

Sisdkalvon paksuudella on havaittu olevan vaikutusta aikuisidn syddn- ja verisuonitautien
esiintyvyyteen (Thijessen ym. 2015). Lapsilla tehdyissé tutkimuksissa ei ole suoraan pystytty
varmasti  osoittamaan valtimoiden sisdkalvon paksuuden vaikutusta syddn- ja
verenkiertoelimiston toimintaan (Ried-Larsen ym. 2013). Valtimoiden jaykistymistd on
kuitenkin havaittu esiintyvdn jo lapsilla (Berensson ym. 1998). Lapsille tehdyissa
tutkimuksissa on havaittu yhteys sisdkalvon paksuuntumisella ja endoteelin toiminnan
heikentymiselld kohonneeseen valtimotaudin riskiin Erityisesti lihavien lasten osalta on
tutkimuksissa havaittu yhteys kohonneeseen valtimotaudin riskiin (Fernhall & Agiovlasitis

2008).

Valtimoiden  jidykkyyttd voidaan mitata  kajoamattomasti  magneettikuvauksella,
ultraddnikuvauksin sekd Pulse Wave Velocity (PWV) mittauksella. Magneettikuvantaminen
mahdollistaa tarkimmat tulokset suoraan aortasta. Ultradénikuvantaminen moderneilla
kuvantamislaitteilla mahdollistaa myds tarkemmat mittaukset verenvirtauksesta sekd
valtimoiden laajentumisesta. PWV mittauksessa mitataan kahden eri valtimon valilla
kulkevaa verenvirtausta. Tyypillisin tutkimuksissa kéytetty mittaus on kaulavaltimon ja
reisivaltimon vililld kulkeva mittaus. Ndméa valtimot sijaitsevat pinnallisesti ja ovat siksi
lahelld aorttaa, mikd parantaa mittausmenetelmén validiteettid ja relialibiliteettid. Lisdksi tima
on helppokiyttdisempi ja halvempi mittausmenetelméd kuin aiemmin mainitut menetelmat.
Mittauksissa on huomioitava mitattavien valtimoiden vélinen -etdisyys kehonkokoon

suhteutettuna (Segers ym. 2020).

Lapsuudessa ja nuoruudessa kovatehoisemmalla litkunnalla vaikuttaisi olevan valtimoiden

toimintaa parantava vaikutus. Fyysisesti aktiivisemmilla lapsilla on havaittu olevan parempi
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valtimoiden toiminta verrattuna inaktiivisiin tai vihemman liikkuviin lapsiin (Ried-Larsen
ym. 2013; Haapala ym. 2017; Heil ym. 2020). Aiempien tutkimusten perusteella voidaan
todeta, etti enemméin reipasta tai raskasta liikuntaa harrastavien lasten valtimot ovat
vihemmén jaykkié kuin véhiten litkkuvien lasten (Ried-Larsen ym. 2013; Haapala ym. 2017).
Liikunnalla pystytddn ehkdisemddn sisdkalvon paksuuntumista lihavilla lapsilla. Useammilla
litkuntakerroilla viikon aikana vaikuttaisi myos olevan sisdkalvon paksuuntumista ehkdiseva
vaikutus lihavilla lapsilla (Garcia-Hermoso ym. 2017). Myos lapsilla on havaittu, kuinka
paremmalla aerobisella suorituskyvylld saattaa olla yhteyttd parempaan valtimoterveyteen

(Agbaje ym. 2019).

KUVA 4. Valtimoiden halkaisija erot. Vasemmalla puolella on liikunnan avulla suuremman
halkaisijan omaava valtimo, kun oikealla puolella on pienemmaéllé halkaisijalla oleva valtimo.
Pienemmain halkaisijan omaava valtimo on usein jiykempi kuin suuremman halkaisijan

valtimo. Muokattu Smart Servier Medical Art (2022).
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4 URHEILUSEURAT

4.1 Urheiluseuratoiminta Suomessa

Suomalaisessa yhteiskunnassa urheiluseuroilla on merkittdvd asema kansalaisten liikuttajina.
Urheiluseuratoiminta on merkittdvd tekija suomalaisten lasten- ja nuorten liikunnassa.
Suomalainen urheiluseurojen kautta rakentuu pohja sekd suomalaisten liitkuntaharrastuksille
kuin myo6s kilpaurheilulle. Urheiluseuratoiminta on perustunut Suomessa pitkélti
vapaachtoistoimintaan ja se onkin poikkeuksellinen toimintamalli yhteiskunnassa. Viimeisten
vuosikymmenten aikana urheiluseuratoimintaan on kuitenkin vahvasti tullut mukaan
ammattimaistuminen, mikd on vdhentinyt vapaachtoistoimintaa urheiluseuroissa (Koski &
Mienpéd, 2018a). Urheiluseuratoimintaan on osallistunut tai osallistuu 87 % alle 15-
vuotiaista lapsista ja nuorista (Blomqvist ym. 2018. 55). Urheiluseuratoimintaan osallistuu
Suomessa arviolta 1,8 miljoonaa ihmistd eri rooleissa (Seuratoiminta - Olympiakomitea.

2021).

Suomessa on arvioitu olevan noin 9000-10 000 jdrjestod, joiden toiminnassa jarjestetddn
litkkunta- tai urheilutoimintaa. Seuroista suurin osa jérjestdd liikuntatoimintaa, jossa on
mukana my0s kilpailutoimintaa. 38 % seuroista jdrjestdd toimintaa, jossa ei ole
saavutustavoitteita. Suomalaisista liikunta- ja urheiluseuroista 70 % ovat yhteen lajiin
erikoistuneita seuroja. Eniten seuroja Suomessa on jalkapallossa, salibandyssé,
yleisurheilussa, ratsastuksessa seké hiihdossa. Jisenmadriltdén seuroissa on keskiméérin 367
jasentd. Suuria yli 500 jisenen seuroja on 18 % seuroista, keskisuuria 100-500 jdsenen

seuroja 43 % ja pienid alle 100 jédsenen seuroja 38 % (Koski & Maenpii, 2018b).

Suomalaisista 9—15 vuotiaista 60 % on mukana seuratoiminnassa ja 90 % lapsista ovat
osallistuneet seuratoimintaan (Koski & Méenpad, 2018b). LIITU tutkimuksen mukaan vuonna
2018 seuratoimintaan osallistui 62 % 9-15 vuotiaista nuorista. Seuratoimintaan
osallistuminen oli yleistd 7-, 9-, 11- ja 13-vuotiailla, mutta 15-vuotiaista alle puolet osallistui

endd seuratoimintaa. Urheiluseuratoimintaan osallistuminen on suurinta 11-vuotiailla, mutta
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samassa ikdryhmassd on yleisintd my0s lopettaa urheiluseuratoimintaan osallistuminen.
Urheiluseuroihin ~ kuulumattomista lapsista ja nuorista yli puolet oli harkinnut

urheiluseuratoimintaan osallistumista (Blomqvist ym. 2018. 49-50).

4.2 Lasten ja nuorten urheiluseuratoiminta

Lasten ja nuorten urheiluseuratoimintaan osallistuvien mééra on kasvanut viimeisten vuosien
aikana. Urheiluseuratoiminta aloitetaan nykyéddn keskimddrin jo ennen kouluikda.
Lapsuudessa urheiluseuratoimintaan osallistuukin  enemmistd lapsista. Lapsuudesta
nuoruusvaiheeseen siirryttdessd kuitenkin urheiluseuratoimintaan osallistuminen vihenee ja
15-vuotiaista nuorista endd 38 % osallistuu sdénnollisesti urheiluseuratoimintaan (Blomqvist

ym. 2018. 48-50)

Urheiluseuraan kuuluvat lapset osallistuivat ohjattuihin harjoituksiin keskiméirin kolme
kertaa viikossa, jonka lisdksi he harjoittelivat omatoimisesti omaa urheiluharrastustaan kaksi
kertaa viikossa. Ohjattujen harjoitusten kesto oli keskimiirin 92 minuuttia ja omatoimisten
harjoitusten kesto 68 minuuttia. Harjoitusten kesto pitenee lapsilla ja nuorilla ién lisd4ntyessa.
Ohjattuihin harjoituksiin osallistuvien médrd kasvoi idn myo6td. Omatoimisesti yli viisi kertaa
viikossa harjoittelevien midrd oli kuitenkin suurempaa 9-vuotiaissa kuin 15-vuotiaissa.
Omatoimisen harjoittelun miédrd vaikuttaisikin vdhenevédn ohjattujen harjoitusten méérian
lisdéntyessd (Blomqvist ym. 2018. 51). Urheiluseuratoimintaan osallistuvista lapsista ja
nuorista kolme neljistd ilmoitti osallistuvansa kilpailutoimintaan. Kilpailuihin osallistuminen
muuttuu lapsuudesta nuoruuteen siirtyessd. 11- ja 13-vuotiailla kilpaileminen tapahtuu
padsddntoisesti alueellisesti, kun taas 15-vuotiailla kilpaileminen painottuu enemmén
valtakunnalliselle tasolle. Urheiluseuratoimintaan kuuluvista 15-vuotiaista noin neljénnes ei
kilpaile lainkaan. Kilpailuihin osallistuvien maird lisdéntyykin nuoruuteen siirryttiessa
jatkuvasti (Blomqvist ym. 2018. 52). Reilu kolmannes lapsista ja nuorista harrastaa pédlajinsa
lisdksi myds muuta urheilulajia 10-12-vuotiaana. Tdm&a mddrd putoaa kuitenkin
neljannekseen 13—17-vuotiaina (MLL, 2018). Urheiluseuratoiminnassa mukana olevat lapset
ja nuoret liikkkuvat myds vapaa-ajallaan reippaammin ja enemmén verrattuna lapsiin ja

nuoriin, jotka eivét osallistu urheiluseuratoimintaan (Mathiesen ym. 2019).
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Lasten ja nuorten urheilun harrastamisen syitd ovat useimmiten koettu pétevyys urheilussa ja
kaverisuhteissa, hauskuus, ystivit ja vanhemmat (Bailey ym. 2013; MLL, 2018). Lasten ja
nuorten motivaation sdilyttiminen urheiluun edellyttdd yhteenkuuluvuuden tunnetta
ryhmaéssd, itsendisyyttd harjoittelemiseen sekd saada kokemuksia pitevyydestd urheilussa
(Bailey ym. 2013). Urheiluseuratoiminnasta poisjddmisen syitd yleisimmin ovat voimavarojen
loppuminen harrastamisen suhteen, kylldstyminen harrastukseen, kyvyttdmyyden tunne
urheilussa, yksinjddminen harrastuksessa seka liiallinen ajankéytt6 urheilua kohtaan (Crane &
Temple, 2015; Blomqvist ym. 2018. 53; MLL, 2018). Lapset, jotka eivdt ole
urheiluseuratoiminnassa mukana, kokivat usein syiksi omat puutteelliset liikuntataitonsa tai
he eivdt kokeneet osallistumista motivoivana. Ndamé tekijat korostuvat erityisesti lapsilla,

jotka eivit ole koskaan olleet mukana liikuntaharrastuksessa (MLL, 2018).

Suomalaisessa huippu-urheilijoita tutkineessa laadullisessa tutkimuksessa havaittiin, kuinka
vuoden 1985 aikana ja jélkeen syntyneilld huippu-urheilijoilla oli lapsuudessa keskimiérin
vain kaksi urheilulajia harrastuksenaan, kun titd ennen syntyneilld oli keskimédrin kolme
harrastusta lapsuudessaan. Syind tdhdn pidetddn lajien vilisen kilpailun lisddntymista
harrastajamdirien osalta sekd harrastuskustannusten nouseminen urheilulajeissa. Erityisesti
joukkuelajeissa on ollut havaittavissa varhaisempi yhden lajin pariin siirtyminen viimeisten

vuosikymmenten aikana (Salasuo ym. 2015. 296-298).

Jalkapallosta tehdyissd kansainvélisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd vuosittain noin joka
neljds lapsi tai nuori lopettaa jalkapallon harrastamisen (Mollerlokken ym. 2015; Temple &
Crane, 2016). Lopettaneiden méérd pysyy prosentuaalisesti samana ikdvuosien 1018 valilla.
Tyt6illd lopettaneiden méddrd on prosentuaalisesti poikiin ndhden vield suurempaa

(Mgllerlekken ym. 2015).

4.3 Lasten ja nuorten kehittyminen urheilussa ja urheiluseurassa

Kansainvilinen olympiakomitea suosittelee omassa nuorten urheilijoiden kehittdmismallissa
huomioimaan monipuolisen liikunnan, hauskuuden, yksilon kasvun sekd kehityksen vaiheet

nuorten urheilijoiden harjoittelua suunniteltaessa sekid ohjatessa. Monipuolisen liikunnan ja
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hauskuuden sdilyttiminen urheilussa on havaittu olevan yhteydessd parempaan terveyteen,

parempaan yksilon kehitykseen sekd urheilumenestykseen aikuisiélld (Bergeron ym. 2015).

Lasten ja nuorten urheilussa puhutaan paljon varhaisesta erikoistumisesta urheilulajiin (early
sports specialisation) ja monipuolisista lajikokeiluista (early sports diversification). Varhainen
erikoistuminen madritellddn seuraavilla kolmella kriteerilld 1) Yli 8 kuukautta vuodessa
kestivd yhden lajin intensiivinen harjoitteleminen tai kilpaileminen, 2) yhteen lajiin
osallistuminen estdd muiden lajien harjoittelun, 3) Osallistujat ovat alle 12-vuotiaita (LaPrade
ym. 2016). Monilajisuus méadritellddn useita lajeja harrastaviin lapsiin ennen valintavaiheen
erikoistumisesta yhteen lajiin (Hallet 2021). Yksilajisuuden on havaittu tuovan parempia
tuloksia lapsuus- ja nuoruusvaiheen urheilussa, mutta sen on koettu my0s olevan riskitekija
yksiloiden kehitykselle (Bergeron ym. 2015), loppuun palamiselle (Bergeron ym. 2015;

LaPrade ym. 2016), varhaiselle lopettamiselle seki rasitusvammoille (Bergeron ym. 2015).

Erilaisten urheilijanpolkujen vélisid yhteyksid liikunnalliseen eldmdntapaan sekd huippu-
urheilun menestykseen on tutkittu monissa eri ldhteissd (Coté & Vierimaa, 2014; Giillich,
2014; Bergeron ym. 2015; Hallet, 2021). Urheiluseuratoimintaan osallistumisella seké lasten
ja nuorten kehittymiselle elinikéisiksi liikkujiksi sekd huippu-urheilijoiksi on luotu urheilijan
kehittdmismalli, jossa tarkoituksena on huomioida eri ikdvaiheet sekd harjoittelun
muuttuminen ldpi nuoruuden (kuva 3) (Coté ym. 2007). Tédssd mallissa tarkoituksena on
huomioida urheiluseuratoiminaan osallistuminen ldpi nuoruuden. Mallin tavoitteena on
mahdollistaa sekd huippu-urheiluun pyrkiminen seké elinik&iseksi liikkujaksi kehittyminen.
Useiden lajien kokeilemisella sekd hauskuuden siilyttdmiselld lasten ja nuorten urheilussa on
havaittu olevan positiivisia vaikutuksia fyysiselle aktiivisuudelle ldpi eldmidn (Cote &
Vierimaa, 2014). Urheilijan kehittdmismallin perusteella urheilijoiden pitéisi saada harjoitella
ja kokeilla useita lajeja 12-vuotiaaksi asti. Joukkuelajeissa tdtd mahdollisuutta olisi hyva

hy6dyntda jopa 15—16-vuotiaaksi asti (Coté & Vierimaa, 2014; Salasuo ym. 2015. 301-303).

Urheilijan kehittdmismallissa (kuva 3) painottuu vahvasti varhaisissa vaiheissa urheilemisen
leikinomaisuus (deliberate play), josta siirrytddn kehityksen sekd kasvun kautta urheilun

tarkoituksenomaiseen harjoitteluun (deliberate practice). Lapsuudessa tapahtuva runsas
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leikinomaisuus urheiluharjoittelussa on havaittu olevan yhteydessi parempaan suorituskykyyn
tulevaisuudessa, vdhdisempddn poispudonneiden madrddn urheilussa sekd sisdisen
motivaation syntyyn urheilussa (Coté & Vierimaa, 2014). Useamman urheilulajin
kokeileminen ja harjoitteleminen on havaittu olevan yhteydessd parempaan aikuisidn
urheilumenestykseen (Giillich & Emrich, 2014). Huipputasolla menestyneet urheilijat ovat
nuorena harjoitelleet ja kilpailleet enemmin muissa lajeissa, jonka lisdksi he ovat harjoitelleet
lapsuudessa ja nuoruudessa vihemmin piilajiaan verrattuna nuoruusvuosinaan huipulle
paisseisiin tai ldhelle huipputasoa padsseisiin urheilijoihin (Moesch ym. 2011; Giillich &
Emrich, 2014). Varhaisella erikoistumisella ja yhtd lajia harjoittaneilla ammattilaisurheilijoilla
on havaittu olevan enemmin loukkaantumisia verrattuna useampaa lajia nuoruudessaan
harrastaneisiin (Wilhelm ym. 2017; Rugg ym. 2018). Samanlainen ilmid on havaittavissa
my0s nuorten urheilussa, jossa on havaittu yhtd lajia harjoittavilla olevan enemméin
alaraajojen sekd seldn rasitusvammoja verrattuna monia lajeja harjoittaneisiin verrokkeihin

(Hall ym. 2015; Sugimoto ym. 2019).
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KUVA 3. Urheilijan kehittdmismalli urheiluseuroissa (Coté ym. 2007).

4.4 Urheilu ja terveys

4.4.1 Urheilu ja fyysinen aktiivisuus

Suomalaiset 15-vuotiaat urheilijat saavuttivat kokonaisuudessaan fyysistd aktiivisuutta 4,5
tuntia pdivdssd. Niistd 1,5 tuntia oli kohtuutehoista tai raskasta liikuntaa. Urheilijat
keskiméérin harjoittelivat 12 tuntia viikossa, jonka liséksi heilld oli vapaa-ajan liikuntaa
keskiméérin alle 2 tuntia viikossa sekd muiden harrastusten liitkuntaa keskimdirin 1 tunti

viikossa. Siirtymisid liikkuen paikkojen vililld urheilijat kayttivdt keskimédrin 3 tuntia
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viikossa (Aira ym. 2019). Urheilevista 15-vuotiaista saavutti péivittdisen tunnin reippaan ja
rasittavan liikkumisen liikuntasuosituksen 84 % (Aira ym. 2019), kun kaikista 15-vuotiaista
Suomessa litkuntasuosituksen mukaisen mééran saavutti ainoastaan 10 % (Kokko ym. 2019.
35). Lisiksi urheilevat pojat vaikuttavat harjoittelevan enemmén kuin tytot (Aira ym. 2019).
Urheilulla puolestaan saattaa olla positiivinen vaikutus painon putoamiseen lapsilla ja nuorilla

(Kim ym. 2017).

Lapsuudessa ja nuoruudessa osallistuminen urheiluseura- tai urheilutoimintaan osallistuminen
on havaittu kirjallisuuskatsauksissa edistdvin aikuisidn fyysistd aktiivisuutta. Kerran viikossa
urheiluseuratoimintaa nuoruudessa osallistuneet ovat fyysisesti aktiivisempia aikuisina
verrattuna henkiloihin, jotka eivét osallistuneet. Lisdksi katsauksessa havaittiin, kuinka
useamman kerran viikossa toimintaan osallistuneet olivat aktiivisempia aikuisidlld verrattuna
harvemmin osallistuneisiin tai toimintaan osallistumattomiin henkil6ihin.
Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin  my6s, kuinka yli kolme vuotta urheiluseura- tai
urheilutoimintaan osallistuneilla oli todenndkdisemmin enemmén fyysistd aktiivisuutta
aikuisidssd verrattuna vdhemmén aikaa toimintaan osallistuneisiin (Batista ym. 2019).
Australialaisessa kohorttitutkimuksessa havaittiin, kuinka urheiluseuratoimintaan lapsuudessa
ja nuoruudessa osallistuneet olivat 20-vuotiaiana paremmassa fyysisessd kunnossa verrattuna
urheilusta poispudonneisiin tai myohemmin nuoruudessa urheiluseuratoimintaan liittyneisiin.
Seka tytoilld ettd pojilla oli rasvaton kehonpaino pienempi urheiluseuratoimintaan
osallistuneilla  verrattuna muihin ryhmiin. Poikien osalta oli havaittavissa myds
eroavaisuuksia masentuneisuusoireiden ilmaantuvuudessa urheiluseurasta poispudonneiden ja
urheiluseuratoiminnassa mukana sdilyneiden osalta. Masentuneisuusoireita esiintyi enemmén

poispudonneilla (Howie ym. 2016).

4.4.2 Urheilu ja ravitsemus

Urheilevien ja liikkkuvien nuorten kohdalla on syytd kiinnittdd huomioita riittdvédn
energiansaantiin sekd ateriarytmiin. Aterioiden koot saattavat olla suurempia kuin muilla.
Liséksi urheilijat noudattavat usein urheilijan lautasmallia, jossa lautanen koostuu 1/3

hiilihydraatteja, 1/3 proteiinia sekd 1/3 kasviksisia ja vihanneksia. Paljon harjoittelevien
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nuorien on syytd kiinnittid huomiota my0s vilipalojen kokoon, jotta energiansaanti on
riittdvad (Syodéaan yhdessd — ruokasuositukset lapsiperheille, 2019). Urheilevien lasten valilla
ei ole yleensd eroa energiantarpeessa, mutta murrosiin myoti pojilla lisddntyy energiantarve
enemméin kuin tyt6illd. Urheilevien nuorten energiansaannissa on hyddyllistd saavuttaa
korkeampia hiilihydraatti ja proteiinimédrid entd ei-urheilevien kohdalla (Purcell, 2013).
Nuorilla (Bird & Rushton, 2020) seké aikuisurheilijoilla (Spendlove ym. 2012) vaikuttaa
olevan ravitsemuksen osalta hyvinkin paljon puutteellista tietoa energianlaadun kuin myds
energiatiheyden osalta. Lisdksi nuoret urheilijat usein saavat tietoa ravitsemuksesta
enimmikseen valmentajalta verrattuna ravitsemuksen asiantuntijoihin (Bird & Rushton,

2020).

Urheiluseuroihin kuuluvien nuorten ravitsemuksessa on kasvisten kidytdssd seki rasvattomien
tai vihédrasvaisen maidon kdytossi eroa ei-urheiluseuraan kuuluviin nuoriin. Urheiluseuroihin
kuuluvien nuorten yleinen ravitsemus on paremmalla tasolla kuin ei-urheiluseuroihin
kuuluvilla, mutta péivittdin kasviksia ja hedelmid sy¢ silti alle puolet urheiluseuroihin
kuuluvista nuorista. Tytoilld urheiluseuraan kuuluminen niyttdisi vaikuttavan parempiin
syomistottumuksiin enemmin kuin pojilla. Urheiluseurojen terveyttd edistavéstd toiminnasta
huolimatta ei voida osoittaa, ettdi Suomessa urheilevien nuorten ravitsemus olisi
ravitsemussuositusten mukaista. Enemmaén liikkuvilla nuorilla kuitenkin vaikuttaisi olevan
paremmat ravitsemustavat kuin vdhemmain liikkuvilla nuorilla (Heikkilda ym. 2021).
Liikuntasuosituksiin yltdvdt nuoret syovidt enemmén kasviksia ja hedelmid sekd syovit
useampia aterioita pdivéssd yleisemmin kuin liikuntasuosituksista jadvit nuoret (Kenkkild
2019). Tutkimuksissa on havaittu, etti urheilevien nuorten ravitsemuksessa on paljon
parannettavaa ja siihen olisi kiinnitettdvd enemmén huomiota (Kenkkild 2019; Heikkild ym.
2021). Urheiluseurojen terveyttd edistdvad toimintaa seké terveyskasvatusta olisi syyté tutkia

my0s lisdéd (Heikkild ym. 2021).

4.4.3 Urheilu ja uni

Nuorten urheilijoiden nukkumista on tutkittu lisdéntyvissd méiérin viimeisen vuosikymmenen

aikana. Tutkimuksissa on havaittu, ettd nuoret urheilijat nukkuvat noin 7 tuntia vuorokaudessa
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(Suppiah ym. 2021), jonka liséksi heiddn unen laatunsa on heikentynyttd (Suppiah ym. 2021;
Vlahoyiannis ym. 2021). Urheilevilla nuorilla vaikuttaisi kestdvin pitempi aika
nukahtamiseen, jonka liséksi heiddn unensa keskeytyy useammin enté ei-urheilevien nuorten.
Lisdksi urheilijoiden uni on useammin kevyempai unta verrattuna ei-urheileviin nuoriin, jotka
saavuttavat paremmin syvdn unen NREM3- ja REM-vaiheet (Vlahoyiannis ym. 2021).
Ruotsissa tehdyssd tutkimuksessa on kuitenkin havaittu, ettd urheilevat nuoret nukkuvat
enemman kuin ei-urheilevat nuoret, joten lisdd tutkimustietoa urheilun vaikutuksesta nuorten
nukkumiseen tarvitaan (Von Rosen ym. 2019). Eliittitason aikuisurheilijoilla on havaittu
tutkimuksissa jopa alle 7 tunnin ydunia, mitkd voivat johtua harjoitusaikataulujen varhaisesta
alkamisesta tai iltaharjoituksien myohiisestd padttymisestd (Lastella ym. 2014; Sargent ym.
2014) Viahdisemmilld younilla on koettu myos olevan yhteys koettuun visymykseen ennen
harjoituksen alkua (Sargent ym. 2014). Nuorilla joukkueurheilijoilla on havaittu heikompi
unen laatu verrattuna yksilourheilijoihin (Suppiah ym. 2021), kun taas aikuisurheilijoilla

tilanne on toisinpdin (Lastella ym. 2014).

Nuorista urheilijoista tehdyissd unitutkimuksissa on havaittu, ettd vihemmén nukkuvilla
urheilijjoilla on enemmén koettua stressid, vasymystd, kipuja sekd heikompi hyvinvointi
verrattuna enemmén nukkuviin urheileviin nuoriin. Tutkimuksissa on havaittu myo0s, ettd
lisddmalld unimddrdad pystytddn urheilijoiden hyvinvointia sekd jaksamista lisét.
Rasitusmurtumien médrd vaikuttaisi olevan myds suurempi vihemmain nukkuvilla nuorilla

urheilijoilla (Riederer 2020).
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5 MENETELMAT

5.1 Tutkimuskysymykset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vaikuttaako urheiluseuratoimintaan
osallistuminen lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemukseen, uneen sekd
valtimoterveyteen. Tutkimuksen aineisto on kerdtty PANIC (The Physical Activity and
Nutrition in Children) -tutkimukseen, joka on tehty Itd-Suomen yliopiston koordinoimana.
Tutkimusaineistossa on tutkittu pitkdaikaisesti lasten fyysistd aktiivisuutta, ravitsemusta, unta
sekd terveyttd. Tutkittavia on aloitettu tutkimaan I-luokalla, jonka lisdksi mittaukset on
suoritettu 3-luokalla ja 9-luokalla. Téassd pro gradu tyOssd on tarkasteltu, kuinka
urheiluseuratoimintaan osallistuminen vaikuttaa 1-, 3-, ja 9-luokalla fyysiseen aktiivisuuteen,

ravitsemukseen, uneen ja valtimoterveyteen.

Tamaén pro gradu tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1) Onko urheiluseuratoimintaan osallistumisella vaikutusta lasten ja nuorten fyysiseen

aktiivisuuteen 1-, 3- tai 9-luokalla?

Aiemman kirjallisuuden perusteella urheiluseuratoimintaan osallistuvat lapset ja nuoret ovat

fyysisesti aktiivisempia verrattuna ei-urheiluseuratoimintaan osallistuviin lapsiin ja nuoriin.

2) Onko urheiluseuratoimintaan osallistumisella vaikusta lasten ja nuorten

ravitsemukseen 1-, 3- tai 9-luokalla?

Aiemman kirjallisuuden perusteella urheiluseuratoimintaan osallistuvat lapset ja nuoret syovét
enemmdn kasvikunnan tuotteita ja saavat enemméin energiaa ravinnosta verrattuna ei-

urheiluseuratoimintaan osallistuviin lapsiin ja nuoriin.
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3) Onko urheiluseuratoimintaan osallistumisella vaikutusta lasten ja nuorten uniméairiin

tai unen laatuun 1-, 3- tai 9-luokalla?

Aiemman kirjallisuuden perusteella ei ole voitu osoittaa, ettd urheiluseuratoimintaan
osallistuvilla lapsilla ja nuorilla olisi eroa unimiérissi tai unen laadussa ei-

urheiluseuratoimintaan osallistuviin lapsiin ja nuoriin.

4) Onko urheiluseuratoimintaan osallistumisella vaikutusta lasten ja nuorten

valtimoterveyteen 1-, 3- tai 9-luokalla?

Aiemman kirjallisuuden perusteella on havaittu, ettd fyysisesti aktiivisempien seké
kovemmalla teholla liikkuvien lasten ja nuorten valtimoiden jdykkyys on pienempédéd kuin
vihemmin liikkuvien ja pienemmadlld teholla liikkkuvien lasten ja  nuorten.
Urheiluseuratoimintaan osallistuvien lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on kirjallisuuden
perusteella suurempaa kuin ei-urheiluseuratoimintaan osallistuvien lasten ja nuorten fyysinen
aktiivisuus. Tamin perusteella voidaan olettaa, ettd urheiluseuratoiminnalla on vaikutusta

lasten ja nuorten valtimoterveyteen.

5.2 Mitattavat muuttujat

Fyysistd aktiivisuutta mitattiin Actiheart-litkkemittarilla. Fyysisen aktiivisuuden osalta
mitattiin kaikissa mittauksissa liikunnan kokonaismiérdd (TPA), kevyen liikunnan (LPA)
maiirid (1,5-4,0 MET), reippaan liikunnan (MPA) miiraé (4,0-7,0 MET), rasittavan liikunnan
(VPA) médrad (> 7,1 MET) sekd reippaan ja rasittavan liikunnan (MVPA) (> 4,0 MET)

maiirad. Kaikissa luokissa mittaustulokset saatiin minuuteissa paivdd kohden.

Ravitsemuksen mittaukset suoritettiin ravintopdivakirjojen avulta, joista laskettiin
kokonaisenergiansaanti ravitsemuksesta, hiilihydraattien grammamaédrdinen saanti pédivid
kohti, proteiinin grammamairdinen saanti pdivdd kohti, rasvojen grammamaiérdinen saanti
pdivad  kohti. Lisdksi laskettiin ~ ravintoaineiden  prosentuaaliset  osuudet

kokonaisenergiansaannista. Ruoka-aineista tarkasteltiin summamuuttujan avulla kasvikunnan
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tuotteita, mihin sisdltyi kasvikset, hedelmét ja marjat. Punaisen lihan summamuuttujan avulla
tarkasteltiin punaisen lihan saantia, kala summamuuttujan avulla kaikkia kalatuotteita sekd
sokerituotteet summamuuttujan avulla runsaasti sokeria siséltidvien tuotteiden saantia. Liséksi
tarkasteltiin vdhérasvaisten (<1 % rasvaa) maitojuomien kéytto4. Kivenndisaineista
tarkasteltiin kalsiumin, sinkin, raudan, ja suolan saantia. Suolan saanti laskettiin natriumin
grammamadrisestd pdivisaannista. Suolapitoisuus laskettiin natriumin saanti kerrottuna 2,54
(Terveyttd ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014). Vitamiineista
tarkasteltiin C-, D-, E- vitamiineja sekd folaattia (B-vitamiini). Ravintopéivakirjojen avulla

laskettiin myds padaterioiden seki vilipalojen méara paivai kohti.

Unen osalta mittauksissa kidytettiin kyselyid, jossa selvitettiin unen pituus tunteina. Lisdksi
kyselyssd selvitettiin nukahtamiseen kuluva aika kolmiluokkaisena muuttujana, unen laatu
viisiluokkaisena muuttujana, younien aikainen herdily viisiluokkaisena muuttujana,
pdivaaikainen visyneisyys viisiluokkaisena muuttujana, pdivdunien yleisyys viimeisen
kolmen kuukauden aikana viisiluokkaisena muuttujana, unettomuuden esiintyminen viimeisen
kolmen kuukauden aikana viisiluokkaisena muuttujana ja kuorsaamisen yleisyys
viisiluokkaisena muuttujana. Pienemmait arvot vastauksissa merkitsivdt vihemmain ongelmia
unen laadussa. Uniméérid mitattiin my0s Actiheart-liikkemittarin avulla. Actiheart-liikemittarin

avulla mitattiin myos arkipdivien ja viikonlopun vélisid eroja unen tuntiméaéarissa.

Valtimoterveydessd muuttujina toimivat kaikissa mittauksissa systolinen ja diastolisen
verenpaineen kolmen mittauksen keskiarvo, valtimoiden jaykkyyttd mittaavan Stiffness
indeksin laskeminen ennen ja jélkeen kuntotestin impedanssikardiografialla, reflektio indeksin
laskeminen ennen ja jilkeen kuntotestin impedanssikardiografialla. Lisdksi mitattiin reflektio
indeksin muutosta kuntotestin aikana sekd sormenpddn ldmpoétilaa ennen ja jilkeen
kuntotestin sekd sormenpédén ldmpdtilan muutosta testin aikana. 9-luokalla mitattiin myds
syddmen iskutilavuutta ja minuuttitilavuutta ennen kuntotestid, alaraajojen vélisti
verenkierron nopeutta (Pulse Wave Velocity), valtimoiden jaykkyyttd CAVI-menetelmailla,
intima median paksuutta ultradénikuvauksella, kaulavaltimon paksuutta ultradénella systolisen

ja diastolisen vaiheen aikana seké laskettiin Youngin Modulus ultraddanikuvauksen avulla.
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5.3 Aineisto

PANIC-tutkimuksen aineistossa 1-luokalla vastaajia oli yhteensd 504 osallistujaa, joista
fyysisen aktiivisuuden mittausdata saatiin 451 osallistujalta. 1-luokan ravitsemuksesta saatiin
vastaukset 423 osallistujalta, unta koskevaa kyselyyn ja mittauksiin saatiin dataa 368
osallistujalta ja valtimoiden terveyttd mittaavien muuttujien osalta mittaustulokset saatiin

vaihtelevasti osallistujilta.

3-luokan mittauksissa oli yhteensd mukana 429 osallistujaa, joista fyysisen aktiivisuuden
mittausdata saatiin 369 osallistujalta. 3-luokan ravitsemuksesta saatiin vastaukset 387
osallistujalta, unta koskevaan kyselyyn ja mittauksiin saatiin dataa 297 osallistujalta ja
valtimoiden terveyttd mittaavien muuttujien osalta mittaustulokset saatiin vaihtelevasti

osallistujilta.

9-luokan mittauksissa oli yhteensd mukana 277 osallistujaa, joista fyysisen aktiivisuuden
mittausdata saatiin 145 osallistujalta. 9-luokan ravitsemuksesta saatiin vastaukset 230
osallistujalta, unta koskevaan kyselyyn vastasi 277 osallistujaa ja unimittauksiin osallistui 239
osallistujaa. Valtimoiden terveyttd mittaavien muuttujien osalta mittaustulokset saatiin

vaihtelevasti osallistujailta.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineiston analysointi suoritettiin IBM SPSS Statistics 27 tilasto-ohjelmalla.
Tutkimukseen osallistujat jaettiin urheiluseuraan kuuluvuuden perusteella kahteen luokkaan -
Urheiluseuratoimintaan osallistuviin  ja ei-urheiluseuratoimintaan osallistuviin.
Urheiluseuratoimintaan osallistuminen selvitettiin PANIC-tutkimuksen kyselylomakkeessa.
Urheiluseuratoimintaan osallistuvilla oli aineistossa liikuntaa urheiluseurassa >0.01 minuuttia
paivad kohti, kun ei-urheiluseuratoiminaan osallistuvilla oli liikuntaa urheiluseurassa = 0.00
minuuttia pdivdd kohti. Muuttujien jakautuneisuutta tarkasteltiin visusaalisesti sekd
Kolmogorov-Smirnovin testilld. Padsdéntoisesti muuttujat eivét olleet normaalijakautuneita,

jonka johdosta tulosten analysoinnissa kdytettiin epidparametrista Mann-Whitney U-testid.
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Mikéli muuttujat olivat normaalijakautuneita, niin kdytettiin kahden riippumattoman otoksen

t-testid. Tulosten merkitsevyystasona kéytetiin p < 0.05.
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6 TULOKSET

6.1 Tulokset 1-luokka.

I-luokalla mukana oli yhteensd 504 osallistujaa, joista urheiluseuratoimintaan osallistui 240
tutkittavaa. 261 tutkittavaa ei osallistunut urheiluseuratoimintaan. 3 tutkittavalta ei saatu tietoa

urheiluseuratoimintaan osallistuvuudesta. Taulukossa 1 on esitetty 1-luokan kuvailevat tiedot.

TAULUKKO 1. 1-luokan kuvailevat tiedot osallistujista

Urheiluseuratoimintaan FEi- Kaikki
osallistuneet urheiluseuratoimintaan
osallistuneet
N (% osuus) 240 (47,6 %) 261 (51,6 %) 504 (100
%)
Iké (v) 7,66 7,61 7,63
Pituus (cm) 129,46 128,10 128,78
Paino (kg) 27,17 26,66 26,93
BMI 16,11 16,15 16,14
BMI -0,19 -0,17 -0,17
keskihajonta
tulos (zBMI)
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Fyysisen aktiivisuuden osalta 1-luokalta tulokset saatiin 215 wurheiluseuratoimintaan
osallistuneelta ja 234 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Fyysisen aktiivisuuden
muuttujat eivét ole normaalijakautuneita, joten tulosten analyysissd kdytettiin Mann-Whitney
U-testid. Taulukosta 2 ndkee ryhmien viliset erot 1-luokalla fyysisen aktiivisuuden osalta. 1-
luokalla kokonaisliikunnanmaiérissa ei ollut eroa ryhmien vililld. Tilastollisesti merkitseva ero
oli kevyen liitkunnan miirdssd (P=0.035), jossa ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneilla oli
enemman liikuntaa tilld teholla. Tilastollisesti merkitseva ero oli reippaassa (MPA) (P=0.02),
rasittavassa (VPA) (P=0.009) seké reippaassa ja rasittavassa (MVPA) (P=0.007) liikunnassa.
Urheiluseuratoimintaan osallistuneilla oli enemmidn MPA, VPA ja MVPA tasoilla liikuntaa

verrattuna ei-urheiluseuratoimintaan osallistuviin.

Ravitsemuksen osalta 1-luokalta tulokset saatiin 208 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta ja
215 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Ravitsemuksen osalta muuttujat olivat
padsdantdisesti normaalijakautuneita (Kolmogorov-Smirnov sig >0.05), joten ravitsemuksen
osalta kaytettiin 1-luokalla kahden riippumattoman otoksen t-testid. Tilastollisesti merkitseva
ero ryhmien vélilld oli kokonaisenergiansaannissa (P=0.005) sekd hiilihydraattien
grammamadrdisessd saannissa pdivdd kohti (P=0.03). Taulukossa 3 on nédhtivissd
ravitsemuksen tulokset 1-luokalta. Ruoka-aine ja kivenniisaineiden muuttujia tarkasteltiin
Mann-Whitney U-testilld, koska muuttujat eivét olleet normaalijakautuneita. Taulukossa 4 on
esiteltynd ruoka-aine ja kivenniisaineiden muuttujien tulokset. Tilastollisesti merkitsevd ero
oli raudan saannissa (P=0.008). Urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla oli suurempaa

raudan saanti verrattuna ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleisiin.
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TAULUKKO 2. Fyysinen aktiivisuus 1-luokalla

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U P-Arvo Monte-
Carlo (99%LV)
LPA (min/pv) Urheiluseura 215 516,81 211,34 0.035
Ei-urheiluseura 234 529,93 237,55 22219,00 (0.030-0.039)
MPA (min/pv) Urheiluseura 215 83,54 240,14 0.02
Ei-urheiluseura 234 75,69 211,09 28411,00 (0.016-0.023)
VPA (min/pv) Urheiluseura 215 17,92 241,75 0.009
Ei-urheiluseura 234 13,24 209,61 28756,50 (0.006-0.011)
MVPA (min/pv) Urheiluseura 215 115,51 242,65 0.007
Ei-urheiluseura 234 93,94 208,78 28950,00 (0.004-0.009)
TPA (min/pv) Urheiluseura 215 652,39 220,23 0.451
Ei-urheiluseura 234 662,59 229,38 24130,00 (0.438-0.464)

LPA=Light physical activity, MPA=Moderate Physical activity, VPA=Vigorous Physical Activity, MVPA=Moderate to vigorous Physical
Activity, TPA=Total Physical Activity, 99%L V=99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo <.05
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TAULUKKO 3. Ravitsemus 1-luokalla

N Keskiarvo 95% LV P-Arvo

Kokonaisenergiansaanti Urheiluseura
(kcal) 208 1684,90 1642,82—-1726,98

Ei-urheiluseura 215 1601,76 1561,12-1642,39 0.005
HH saanti (g/pv) Urheiluseura 208 219,13 212,73-225,53

Ei-urheiluseura 215 206,38 200,78-211,99 0.03
Proteiini (g/pv) Urheiluseura 208 69,91 67,93-71,89

Ei-urheiluseura 215 67,16 65,21-69,10 0.052
Rasvat (g/pv) Urheiluseura 208 56,17 54,15-58,19

Ei-urheiluseura 215 54,00 51,97-56,02 0.135
HH % (pv) Urheiluseura 208 51,97 51,26-52,68 0.545

Ei-urheiluseura 215 51,67 51,01-52,34
PROT % (pv) Urheiluseura 208 16,73 16,37-17,08

Ei-urheiluseura 215 16,85 16,54-17,16 0.601
Rasva % (pv) Urheiluseura 208 29,92 29,24-30,61

Ei-urheiluseura 215 30,12 29,45-30,80 0.685
Padateriat Urheiluseura 208 2,75 2,71-2,79

Ei-urheiluseura 215 2,75 2,71-2,79 0.89
Vilipalat Urheiluseura 208 2,74 2,61-2,86

Ei-urheiluseura 215 2,75 2,64-2.87 0.88

HH=Hiilihydraatit, PROT=proteiini, HH%=hiilihydraattien osuus kokonaisenergiansaannista, PROT%=proteiinien osuus

kokonaisenergiansaannista, Rasva% = rasvojen osuus kokonaisenergiansaannista, 95 %LV=95 % luottamusvili, tilastollinen merkitsevyys P-

arvo < .05
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TAULUKKO 4. Vitamiinit, kivenndisaineet ja ruoka-aine summamuuttujat 1-luokalla

Monte-Carlo P-

N Mediaani Mean Rank Mann-Whitney U  Arvo (99 LV%
D-vitamiini (ug/pv) Urheiluseura 208 5,76 214,44 0.687
Ei-urheiluseura 215 5,61 209,64 21852,50 (0.675-0.699)
E-vitamiini (mg/pv) Urheiluseura 208 6,73 220,01 0.180
Ei-urheiluseura 215 6,50 204,25 20694,50 (0.170-0.190)
C-vitamiini (mg/pv) Urheiluseura 208 74,55 204,26 0.195
Ei-urheiluseura 215 79,80 219,49 20749,50 (0.185-0.206)
Folaatti (ug/pv) Urheiluseura 208 192,18 221,68 0.103
Ei-urheiluseura 215 182,97 202,64 20347,00 (0.095-0.111)
Suola (g/pv) Urheiluseura 208 6,13 221,94 0.094
Ei-urheiluseura 215 5,93 202,39 20293,50 (0.087-0.102)
Sinkki (mg/pv) Urheiluseura 208 10,11 223,79 0.054
Ei-urheiluseura 215 9,54 200,59 19907,50 (0.048-0.60)
Rauta (mg/pv) Urheiluseura 208 8,35 227,92 0.008
Ei-urheiluseura 215 7,89 196,60 19049,50 (0.006-0.011)
Kalsium (mg/pv) Urheiluseura 208 1209,95 217,70 0.339
Ei-urheiluseura 215 1144,60 206,48 21174,00 (0.327-0.351)
Maitojuoma <1% Urheiluseura 208
rasva(g/pv) 387,14 216,63 0.438
Ei-urheiluseura 215 365,85 207,52 21397,00 (0.425-0.451)
Punainen liha (g/pv) Urheiluseura 208 53,11 214,02 0.738
Ei-urheiluseura 215 50,98 210,04 21939,00 (0.727-0.750
Kala (g/pv) Urheiluseura 208 7,66 212,58 0.917
Ei-urheiluseura 215 6,63 211,44 22239,00 (0.909-0.924)
Sokerituotteet (g/pv) Urheiluseura 208 169,44 215,29 0.589
Ei-urheiluseura 215 163,00 208,82 21676,50 (0.576-0.602)



TAULUKKO 4. Vitamiinit, kivenndisaineet ja ruoka-aine summamuuttujat 1-luokalla (jatkuu)

N Mediaani Mean Rank Mann-Whitney U Monte-Carlo P-
Arvo (99 LV%)
Kasvikunta (g/pv) Urheiluseura 208 194,66 218,04 0.319
Ei-urheiluseura 215 178,75 206,16 21104,50 (0.307-0.331)

mg=milligramma; pg=mikrogramma; 99LV%=99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo <.05
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Uniméérissa tai unen laadussa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja 1-luokalla. Uneen
liittyvien muuttujien osalta tulokset saatiin 234 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta ja 247
ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Taulukosta 5 on ndhtédvissa tuloksia 1-luokan
unimuuttujien osalta. Uneen liittyvét muuttujat eivit olleet normaalijakautuneita, joten

tulosten analyysissa kdytettiin Mann-Whitney U-testia.

Valtimoterveyden muuttujien osalta tulokset eivét olleet normaalijakautuneita, joten ryhmien
véliseen vertailuun kiytettiin Mann-Whitney U-testid. Valtimoterveyden muuttujien osalta
tulokset saatiin eri testeistd eri maiéréltd osallistuja. Taulukossa 6 on esitelty jokaiseen
muuttujan osalta osallistujamiédrdt. Ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevd ero
diastolisessa paineessa (P=0.047) sekd sormen limpoétilan muutoksessa kuntotestid ennen ja
jélkeen (P=0.034). Urheiluseuratoimintaan osallistuneilla oli korkeampi diastolinen paine
verrattuna  ei-urheiluseuratoimintaan  osallistuneisiin ~~ sekd  urheiluseuratoimintaan

osallistuneilla oli suurempi ldmpdtilan muutos.
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TAULUKKO 5. Uni 1-luokalla

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U~ P-Arvo Monte-
Carlo (99%LV)
H/kysely Urheiluseura 236 10,00 252,42 0.054
Ei-urheiluseura 246 10,00 229,16 31571,00 (0.048-0.059)
H/Actigraphy arki  Urheiluseura 221 9,62 232,25 0.908
Ei-urheiluseura 241 9,64 230,82 26795,50 (0.901-0.916)
H/Actigraphy vkl  Urheiluseura 206 9,75 206,37 0.948
Ei-urheiluseura 205 9,68 205,63 21191,00 (0.942-0.954)
Unen laatu Urheiluseura 234 2,00 241,88 0.879
Ei-urheiluseura 247 1,00 240,17 29104,00 (0.870-0.887)
Piivdunet Urheiluseura 234 1,00 236,86 0.378
Ei-urheiluseura 247 1,00 244,92 27930,50 (0.366—0.390)
Yoherdily Urheiluseura 234 1,00 245,53 0.340
Ei-urheiluseura 246 1,00 235,71 29960,00 (0.327-0.352)
Visyneisyys
paivalla Urheiluseura 234 2,00 235,18 0.331
Ei-urheiluseura 247 2,00 246,52 27536,00 (0.319-0.343
Unettomuus Urheiluseura 233 1,00 240,64 0.884
Ei-urheiluseura 247 1,00 239,40 28807,50 (0.876-0.893)
Kuorsaus Urheiluseura 234 1,00 234,65 0.281
Ei-urheiluseura 247 2,00 247,02 27413,00 (0.269-0.292)

H=tuntiméérd; 99 %LV= 99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo <.05




TAULUKKO 6. Valtimoterveys 1-luokalla

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U~ P-Arvo Monte-
Carlo (99%LV)
Systolinen paine Urheiluseura 259 100,00 259,01 0.180
Ei-urheiluseura 240 100,00 241,65 28918,50 (0.170-0.190)
Diastolinen paine  Urheiluseura 240 62,00 263,20 0.047
Ei-urheiluseura 259 60,67 237,77 27911,50 (0.042—0.053)
SI (m/s) ennen Urheiluseura 103 4,67 104,81 0.403
Ei-urheiluseura 113 4,75 111,87 5439,00 (0.390-0.415)
SI (m/s) jilkeen Urheiluseura 98 4,72 103,21 0.773
Ei-urheiluseura 105 4,69 100,87 5026,00 (0.762—0.784)
RI % ennen Urheiluseura 102 50,20 103,84 0.411
Ei-urheiluseura 112 51,71 110,83 5339,00 (0.398-0.423)
RI % jélkeen Urheiluseura 97 28,67 92,34 0.071
Ei-urheiluseura 102 32,40 107,29 4203,50 (0.065—0.078)
RI % ennen-
jilkeen muutos Urheiluseura 94 22,37 95,74 0.855
Ei-urheiluseura 98 23,38 97,23 4534,50 (0.846—0.864)
Suht. RI%muutos  Urheiluseura 94 0,43 100,05 0.389
Ei-urheiluseura 98 0,42 93,09 4272,00 (0.376-0.401)
FT ennen (°C) Urheiluseura 108 26,35 114,98 0.467
Ei-urheiluseura 128 26,92 121,47 6532,00 (0.454-0.480)
FT jilkeen (°C) Urheiluseura 102 32,05 117,03 0.198
Ei-urheiluseura 119 31,40 105,83 5454,00 (0.188—0.208)
FT muutos ennen-
jélkeen (°C) Urheiluseura 101 -5,27 100,24 0.034
Ei-urheiluseura 118 -3,77 118,36 4973,00 (0.030-0.039)

SI=Stiffness Index; RI=Reflection Index; FT=Sormen limpétila; 99 %LV=99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo < .05
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6.2 Tulokset 3-luokka — kahden vuoden seurantamittaus

3-luokalla tutkimukseen saatiin vastauksia 428 osallistujalta. Vastaajista 255 osallistui
urheiluseuratoimintaan ja 173 ei-osallistunut urheiluseuratoimintaan. 60 % vastaajista
osallistui 3-luokalla urheiluseuratoimintaan. Urheiluseuratoimintaan osallistuneiden keskiarvo
litkkuntamddra  urheiluseurassa  kyselyn perusteella oli 24,36 min  piivdssa
urheiluseuratoiminnassa. Viikon aikana urheiluseuratoiminnassa mukana olleet liikkuivat
keskiméddrin 2,84 tuntia viikossa urheiluseuratoiminnassa. Ryhmien vélilld ei ollut eroa i4ssé,
pituudessa, painossa, vyotiron ympérysmitassa, lantion ympérysmitassa tai painoindekseissa.

Taulukossa 7 ndhtdvissd ryhmien antropometriset mittaukset 3-luokalla.

TAULUKKO 7. 3-luokan kuvailevat tiedot osallistujista

Urheiluseura Ei-urheiluseura Kaikki
N (% osuus) 255 (59,6 %) 173 (40,4 %) 428 (100 %)
Ika (v) 9,77 9,73 9,75
Pituus (cm) 140,51 140,63 140,46
Paino (kg) 33,99 34,94 34,30
BMI 17,11 17,49 17,26
BMI keskihajonta -0,18 -0,05 -0,13

tulos (zBMI)
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Fyysisen aktiivisuuden osalta 3-luokalta saatiin mittaustulokset 222 urheiluseuratoimintaan
osallistuneelta ja 147 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. 3-luokalla fyysisen
aktiivisuuden muuttujista TPA ja LPA olivat normaalijakautuneita (Kolmogorov-Smirnov >
0.05) ryhmien vililli ja MPA, MVPA sekd MVPA eivit olleet normaalijakautuneita
(Kolmogorov-Smirnov < 0.05). Tuloksia tarkasteltiin Mann-Whitney U-testilld, jonka liséksi
TPA ja LPA muuttujia tarkasteltiin myds kahden riippumattoman otoksen t-testilld. Ryhmien
valilld oli tilastollisesti merkitsevd ero MPA (P=0.035), MVPA (P=0.004) sekd VPA
(P=<0.001) muuttujien vélilli. Urheiluseuratoiminnassa mukana olevat lapset liikkuvat
enemmain reippaasti ja rasittavasti entd ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olevat lapset.
Taulukossa 8 nihtdvissd fyysisen aktiivisuuden muuttujien tulokset Mann-Whitney U-testin

perusteella.

Ravitsemuksen osalta 3-luokalla tulokset saatiin 231 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta ja
156 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Ravitsemuksen osalta 3-luokalla muuttujat
eivit olleet normaalijakautuneita, joten tuloksia tarkasteltiin Mann-Whitney U-testilld. 3-
luokalla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja ravitsemuksessa ryhmien vililld. Taulukossa 9
on ndhtivissd energiansaanti ravintoaineista sekd ravintoaineiden prosentuaaliset osuudet
energiansaannista ryhmien vililld. Taulukossa 10 on esiteltynd ruoka-aineiden, vitamiinien ja

kivenniisaineiden tulokset.
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TAULUKKO 8. Fyysinen aktiivisuus 3-luokalla

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U P-Arvo Monte-
Carlo (99%LV)
LPA (min/pv) Urheiluseura 222 403,77 183,29 0.711
Ei-urheiluseura 147 402,15 187,58 15938.99 (0.700-0.723)
MPA (min/pv) Urheiluseura 222 71,45 194,50 0.035
Ei-urheiluseura 147 61,63 170,65 18427.00 (0.031-0.040)
VPA (min/pv) Urheiluseura 222 20,94 202,76 <0.001
Ei-urheiluseura 147 12,45 158,17 20260.50 (0.000-0.001)
MVPA (min/pv) Urheiluseura 222 98,29 197,96 0.004
Ei-urheiluseura 147 77,57 165,42 19195.00 (0.002-0.005)
TPA (min/pv) Urheiluseura 222 512,48 188,55 0.430
Ei-urheiluseura 147 499,18 179,65 17104,00 (0.418-0.443)

LPA=Light physical activity, MPA=Moderate Physical activity, VPA=Vigorous Physical Activity, MVPA=Moderate to vigorous Physical
Activity, TPA=Total Physical Activity; 99LV%=99 % luottamusvili, tilastollinen merkitsevyys P-arvo < .05
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TAULUKKO 9. Ravitsemus 3-luokalla

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U P-Arvo Monte-
Carlo (99%LV)

Kokonaisenergiansaanti Urheiluseura
(kcal) 231 1647,00 193,30

Ei-urheiluseura 156 1671,00 195,04 17856,00 0.883 (0.875-0.891)
HH saanti (g/pv) Urheiluseura 231 209,90 192,21

Ei-urheiluseura 156 213,15 196,65 17604,00 0.706 (0.694-0.718)
Proteiini (g/pv) Urheiluseura 231 67,70 195,37

Ei-urheiluseura 156 68,80 191,97 18335,00 0.768 (0.757-0.779)
Rasvat (g/pv) Urheiluseura 231 57,10 193,58

Ei-urheiluseura 156 57,20 194,63 17920,50 0.932 (0.925-0.938)
HH % (energiansaanti)  Urheiluseura 231 50,88 192,57

Ei-urheiluseura 156 50,54 196,12 17688,00 0.760 (0.749-0.771)
Prot % (energiansaanti) Urheiluseura 731 16,67 197,79

Ei-urheiluseura 156 16,67 188,38 18894,50 0.412 (0.399-0.425)
Rasva % Urheiluseura 31,37 193,83
(energiansaanti) 231

Ei-urheiluseura 156 30,60 194,25 17979,00 0.973 (0.969-0.977)
Padateriat Urheiluseura 231 2,75 198,72

Ei-urheiluseura 156 2,75 187,01 19108,50 0.296 (0.284-0.308)
Vilipalat Urheiluseura 231 2,50 193,29

Ei-urheiluseura 156 2,50 195,04 17855,00 0.880 (0.871-0.888)

HH=Hiilihydraatit, PROT=proteiini, HH %=hiilihydraattien osuus kokonaisenergiansaannista, Prot %=proteiinien osuus kokonaisenergiansaannista, Rasva % = rasvojen
osuus kokonaisenergiansaannista, 95 %LV=95 % luottamusvili, tilastollinen merkitsevyys P-arvo < .05
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Taulukko 10. Vitamiinit, kivenniisaineet & ruoka-aineet 3-luokalla

P-Arvo Monte-Carlo

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U (99%LV)
D-vitamiini (ug/pv) Urheiluseura 231 7,65 190,38 0.428
Ei-urheiluseura 156 7,66 199,37 17181,00 (0.415-0.440)
E-vitamiini (mg/pv) Urheiluseura 231 7,46 196,90 0.535
Ei-urheiluseura 156 7,18 189,71 17348,50 (0.522-0.547)
C-vitamiini (mg/pv) Urheiluseura 231 78,80 195,21 0.799
Ei-urheiluseura 156 75,50 192,21 17738,50 (0.789-0.809
Folaatti (1g/pv) Urheiluseura 231 182,92 193,66 0.940
Ei-urheiluseura 156 183,81 194,51 17938,50 (0.933-0.946)
Suola (g/pv) Urheiluseura 231 6,2 192,82 0.802
Ei-urheiluseura 156 6,3 195,75 17745,50 (0.792-0.812)
Sinkki (mg/pv) Urheiluseura 231 10,20 195,65 0.721
Ei-urheiluseura 156 10,04 191,56 17637,00 (0.709-0.732)
Rauta (mg/pv) Urheiluseura 231 8,22 195,50 0.750
Ei-urheiluseura 156 8,12 191,78 17672,00 (0.739-9.761)
Kalsium (mg/pv) Urheiluseura 231 1148,20 190,18 0.412
Ei-urheiluseura 156 1165,05 199,65 17136,00 (0.399-0.424)
Maitojuoma <1%
rasva(g/pv) Urheiluseura 231 404,18 195,35 0.774
Ei-urheiluseura 156 396,93 192,00 17706,50 (0.763-0.785)
Punainen liha (g/pv) Urheiluseura 231 58,00 200,90 0.140
Ei-urheiluseura 156 53,20 183,78 16424,00 (0.131-0.149)
Kala (g/pv) Urheiluseura 231 7,50 191,92 0.650
Ei-urheiluseura 156 10,11 197,08 17537,50 (0.638-0.662)
Sokerituotteet (g/pv) Urheiluseura 231 168,00 192.,36 0.725
Ei-urheiluseura 156 178,13 196,43 17639,00 (0.714-0.737)
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Taulukko 10. Vitamiinit, kivennéisaineet & ruoka-aineet 3-luokalla (jatkuu)

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U P-arvo Monte-Carlo
(99LV%)
Kasvikunta (g/pv) Urheiluseura 231 190,73 193,65 0.942
Ei-urheiluseura 156 193,25 194,52 17936,50 (0.936-0.948)

mg=milligramma; pg=mikrogramma; 99 %LV= 99% luottamusvali; tilastollinen merkitsevyys P-arvo <.05
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3-luokalla unimuuttujien osalta tulokset saatiin kyselylomakkeen kysymyksiin 242
urheiluseuratoimintaan osallistuneelta ja 162 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta.
Liikemittarilla mitattuihin unimdirdn mittauksiin arkipdivien osalta mittaustulokset saatiin
217 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta ja 147 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta.
Viikonlopun osalta uniméddrd mittausten tulokset saatiin 200 urheiluseuratoimintaan
osallistuneelta ja 136 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Arjesta ja viikonlopusta
mitatun uniméirén osalta tulokset saatiin 228 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta sekd 150
ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Taulukossa 11 on esitelty ryhmien uniméérien
mediaaneja. Unimuuttujien osalta muuttujat eivit olleet normaalijakautuneita, joten nditéd
tarkasteltiin Mann-Whitney U-testilld. Tilastollisesti merkitsevid eroja ei ryhmien vélilla ollut

unimuuttujien osalta.

3-luokalla valtimoterveysmuuttujien osalta muuttujien tulokset saatiin vaihtelevasti.
Taulukossa 12 on esitelty jokaisesta muuttujasta saatujen tulosten osallistujamééra. 3-luokalla
valtimoterveysmuuttujat eivit olleet normaalijakautuneita, joten analyysit suoritettiin Mann-
Whitney U-testilld. Tilastollisesti merkitsevid eroja ei ollut ryhmien vélilld. Taulukossa 12 on

néhtdvilld valtimoterveysmuuttujien tulokset 3-luokalla.
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TAULUKXKO 11. Uni 3-luokalla

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U~ P-Arvo Monte-
Carlo (99%LV)
H/kysely Urheiluseura 242 9,50 205,40 0.531
Ei-urheiluseura 162 9,50 198,16 18899,00 (0.518-0.543)
H/Actigraphy arki  Urheiluseura 217 9,09 179,76 0.554
Ei-urheiluseura 147 9,06 186,55 15354,00 (0.542—0.567)
H/Actigraphy vkl  Urheiluseura 200 9,33 167,85 0.884
Ei-urheiluseura 136 9,35 169,46 13469,50 (0.875—-0.892)
Unen laatu Urheiluseura 242 1,50 207,03 0.290
Ei-urheiluseura 162 1,00 195,73 18506,00 (0.278-0.302)
Nukahtamiseen
kuluva aika Urheiluseura 242 2,00 200,63 0.657
Ei-urheiluseura 162 2,00 205,29 19149,50 (0.645—0.669)
Piiviunet Urheiluseura 242 1,00 204,93 0.419
Ei-urheiluseura 162 1,00 198,87 19013,50 (0.407-0.432)
Yoherdily Urheiluseura 242 1,00 201,40 0.765
Ei-urheiluseura 162 1,00 204,14 19336,00 (0.754-0.776)
Visyneisyys
paivalla Urheiluseura 242 2,00 206,92 0.311
Ei-urheiluseura 162 2,00 195,89 18531,50 (0.299-0.323)
Unettomuus Urheiluseura 242 1,00 201,87 0.853
Ei-urheiluseura 162 1,00 203,45 19448,50 (0.844-0.862)
Kuorsaus Urheiluseura 242 1,00 204,12 0.611
Ei-urheiluseura 162 1,00 198,81 18968,00 (0.599-0.624)

H=tuntia; 99 %LV=99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo < .05
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TAULUKKO 12. Valtimoterveys 3-luokalla

P-Arvo Monte-
N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U Carlo (99%LV)
Systolinen paine Urheiluseura 254 100,00 214,88 0.783
Ei-urheiluseura 172 100,33 211,47 21494,50 (0.773-0.794)
Diastolinen paine  Urheiluseura 254 61,33 218,57 0.30
Ei-urheiluseura 172 60,67 206,01 20555,00 (0.288-0.311)
SI (m/s) ennen Urheiluseura 239 4,92 198,42 0.533
Ei-urheiluseura 163 4,91 206,01 18743,00 (0.521-0.546)
SI (m/s) jdlkeen Urheiluseura 108 5,04 83,07 0.138
Ei-urheiluseura 66 5,08 94,74 3086,00 (0.130-0.147)
RI % ennen Urheiluseura 239 49,80 200,50 0.830
Ei-urheiluseura 163 51,00 202,97 19238,50 (0.820-0.840)
RI % jélkeen Urheiluseura 236 23,55 200,45 0.392
Ei-urheiluseura 159 23,50 190,53 17476,00 (0.380—0.405)
RI % muutos Urheiluseura 226 26,55 184,67 0.403
Ei-urheiluseura 150 27,15 194,26 16085,50 (0.390-0.415)
Suht. RI% muutos Urheiluseura 226 0,54 184,74 0.410
Ei-urheiluseura 150 0,55 194,17 16100,00 (0.397-0.423)
FT ennen (°C) Urheiluseura 253 25,77 209,89 0.665
Ei-urheiluseura 170 26,88 215,14 20971,50 (0.653-0.677)
FT jilkeen (°C) Urheiluseura 235 32,80 202,10 0.285
Ei-urheiluseura 158 32,62 189,41 17365,50 (0.273-0.296)
FT muutos ennen-
jélkeen (°C) Urheiluseura 235 -5,93 188,89 0.086
Ei-urheiluseura 158 -5,05 209,07 16658,00 (0.078-0.093)

SI=Stiffness Index; RI=Reflection Index; FT=Sormen ldmpdtila; 99 %LV=99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo < .05
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6.3 9-luokka tulokset — Kahdeksan vuoden seurantamittaus

9-luokan mittauksiin osallistui 164 urheiluseuratoiminnassa mukana olevaa ja 112 ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olevaa. Urheiluseuratoimintaan osallistui 61,4 %
tutkimuksessa mukana olleista. Urheiluseuratoimintaan osallistuneet kayttivit kyselyn
perusteella keskimddrin 45,44 minuuttia péivdssd urheiluseuratoimintaan. Viikossa
urheiluseuratoimintaan osallistuneet olivat mukana urheiluseuratoiminnassa keskiméérin 5,30
tuntia. Ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa idsséd, pituudessa, painossa,
vyOtiron ympidrysmitassa, lantion ympérysmitassa tai painoindekseissd. Taulukossa 13

nédhtdvissd ryhmien taustaominaisuudet 9-luokalla.

TAULUKKO 13. 9-luokan kuvailevat tiedot osallistujista

Urheiluseura Ei-urheiluseura Kaikki
N (% osuus) 164 (59,6 %) 112 (40,4 %) 276 (100 %)
Puuttuva tieto (N) 0 1 1
1ka (v) 15,81 15,78 15,80
Pituus (cm) 171,48 171,96 171,67
Paino (kg) 61,65 62,98 62,19
BMI 20,90 21,18 21,02
BMI keskihajonta tulos
(zBMI) -0,04 -0,06 -0,05
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O-luokalta fyysisen aktiivisuuden mittaustulokset saatiin 92 urheiluseuratoimintaan
osallistuneelta ja 53 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Fyysisen aktiivisuuden
muuttujat eivit olleet normaalijakautuneita (Kolmogorov-Smirnov < 0.05), joten ndité
muuttujia analysoitiin Mann-Whitney U-testilld. Ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitseva
ero VPA muuttujan osalta (P=0.004). Taulukossa 14 on fyysisen aktiivisuuden muuttujien

tulokset esiteltyni.

9-luokan ravitsemuksen tulokset saatiin 139 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta ja 91 ei-
urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Ravitsemuksen muuttujat eivit olleet 9-luokalla
normaalijakautuneita, joten analyyseissd kaytettiin Mann-Whitney U-testid. Ryhmien valilla
oli tilastollisesti merkitsevd ero kokonaisenergiansaannissa (P=0.046), hiilihydraattien
grammamadrdisessd ~ pdivdsaannissa  (P=0.027),  proteiinien = grammamé&érdisessa
pdivdsaannissa (P=0.015), D-vitamiinin saannissa (P=0.030), véhirasvaisten maitojuomien
kaytossd (P=0.011) sekd suolan saannissa (P=0.041). Liséksi poikien osalta oli tilastollisesti
merkitsevd ero sinkin (P=0.005) ja raudan saannissa (P=0.027). Urheiluseuratoiminnassa
mukana olleet saivat ravinnosta enemmén energiaa sekd soivét pdivissd enemméin proteiinia
ja hiilihydraatteja verrattuna ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleisiin. D-vitamiinin ja
suolan saanti oli my0s urheiluseuratoiminnassa suurempaa kuin ei-urheiluseuratoiminnassa
mukaan olleilla. Urheiluseuratoiminnassa mukana olleet pojat saivat enemmén sinkkid ja
rautaa ruokavaliosta verrattuna ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleisiin poikiin.
Taulukossa 15 on esilld 9-luokan ryhmien viliset vertailut energiaravintoaineiden ja
ateriamédrien osalta. Taulukossa 16 on esilld 9-luokan ryhmien viliset vertailut vitamiinien,

kivenniisaineiden ja ruoka-aineiden osalta.
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TAULUKKO 14. Fyysinen aktiivisuus 9-luokalla

P-Arvo Monte-
N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U Carlo (99%LV)
LPA (min/pv) Urheiluseura 92 336,30 77,23 0.110
Ei-urheiluseura 53 289,60 65,66 2049,00 (0.102—0.118)
MPA (min/pv) Urheiluseura 92 28,50 76,11 0.244
Ei-urheiluseura 53 23,80 67,59 2151,50 (0.233-0.255)
VPA (min/pv) Urheiluseura 92 7,22 80,49 0.004
Ei-urheiluseura 53 1,60 59,99 1748,50 (0.003-0.006)
MVPA (min/pv) Urheiluseura 92 36,45 77,65 0.079
Ei-urheiluseura 53 29,00 64,93 2010,50 (0.072-0.086)
TPA (min/pv) Urheiluseura 92 378,59 77,63 0.08
Ei-urheiluseura 53 333,56 64,96 2012,00 (0.073-0.087)

LPA=Light physical activity, MPA=Moderate Physical activity, VPA=Vigorous Physical Activity, MVPA=Moderate to vigorous Physical
Activity, TPA=Total Physical Activity, 99%Lv=99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo < .05
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TAULUKKO 15. Ravitsemus 9-luokalla

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U P-Arvo Monte-
Carlo (99%LV)
Kokonaisenergiansaanti Urheiluseura
(kcal) 139 1914,67 122,51 0.046
Ei-urheiluseura 91 1729,80 104,79 5350,00 (0.041-0.051)
HH saanti (g/pv) Urheiluseura 139 212,50 123,27 0.027
Ei-urheiluseura 91 196,10 103,63 5244,50 (0.023-0.031)
Proteiini (g/pv) Urheiluseura 139 77,50 124,11 0.015
Ei-urheiluseura 91 70,40 102,35 5128,00 (0.012-0.018)
Rasvat (g/pv) Urheiluseura 139 67,70 118,76 0.359
Ei-urheiluseura 91 66,20 110,52 5871,50 (0.346-0.371)
HH % (energiansaanti)  Urheiluseura 139 47,11 117,50 0.568
Ei-urheiluseura 91 46,03 112,44 6046,00 (0.556-0.581)
Prot % (energiansaanti) Urheiluseura 139 17,60 119,76 0.223
Ei-urheiluseura 91 16,79 109,00 5733,00 (0.212-0.234)
Rasva % Urheiluseura
(energiansaanti) 139 33,54 110,92 0.193
Ei-urheiluseura 91 35,33 122,49 5688,00 (0.182-0.203)
Pddateriat Urheiluseura 139 2,50 119,74 0.228
Ei-urheiluseura 91 2,50 109,02 5735,00 (0.217-0.238)
Vilipalat Urheiluseura 139 2,00 117,90 0.499
Ei-urheiluseura 91 2,00 111,84 5991,50 (0.486-0.511)

HH=Hiilihydraatit, Prot=proteiini, HH %=hiilihydraattien osuus kokonaisenergiansaannista, Prot %=proteiinien osuus
kokonaisenergiansaannista, Rasva % = rasvojen osuus kokonaisenergiansaannista, 99 %LV=99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-
arvo < .05
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Taulukko 16. Vitamiinit, kivenniisaineet & ruoka-aineet 9-luokalla

P-Arvo Monte-Carlo

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U~ (99%LV)

D-vitamiini (ug/pv) Urheiluseura 139 10,0 123,25 0.030

Ei-urheiluseura 91 8,3 103,66 5247,50 (0.025-0.034)
E-vitamiini (mg/pv) Urheiluseura pojat 70 9,50 62,08 0.104

Ei-urheiluseura

pojat 45 8,29 51,66 1289,50 (0.098-0.111)

Urheiluseura tytot 69 7,64 55,89 0.406

Ei-urheiluseura

tytot 46 8,01 61,16 1441,50 (0.394-0.419)
C-vitamiini (mg/pv) Urheiluseura 139 77,9 119,27 0.281

Ei-urheiluseura 91 72,7 109,75 5801,00 (0.270-0.293)
Folaatti (ng/pv) Urheiluseura 139 199,61 117,24 0.622

Ei-urheiluseura 91 202,16 112,84 6082,00 (0.610-0.635)
Suola (g/pv) Urheiluseura 139 7,06 122,82 0.041

Ei-urheiluseura 91 6,47 104,32 5307,50 (0.036-0.046)
Sinkki (mg/pv) Urheiluseura pojat 70 12,78 64,97 0.005

Ei-urheiluseura

pojat 45 10,94 47,16 1087,00 (0.003-0.007)

Urheiluseura tytot 69 9,11 59,96 0.442

Ei-urheiluseura

tytot 46 8,96 55,07 1452,00 (0.429-0.455)
Rauta (mg/pv) Urheiluseura pojat 70 9,90 63,46 0.027

Ei-urheiluseura

pojat 45 9,04 49,50 1192,50 (0.022-0.031)

Urheiluseura tytét 69 8,35 58,14 0.959

Ei-urheiluseura tytot 46 8,15 57,79 1577,50 (0.954-0.964)
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Taulukko 16. Vitamiinit, kivenndisaineet & ruoka-aineet 9-luokalla (Jatkuu)

P-Arvo Monte-Carlo

N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U~ (99%LV)
Kalsium (mg/pv) Urheiluseura 139 1053,30 121,68 0.085
Ei-urheiluseura 91 926,10 106,07 5466,00 (0.078-0.093)
Maitojuoma <1 %
rasva(g/pv) Urheiluseura 139 26,60 124,52 0.011
Ei-urheiluseura 91 24,85 101,72 5070,50 (0.008-0.014)
Punainen liha (g/pv) Urheiluseura 139 58,98 121,72 0.081
Ei-urheiluseura 91 46,25 105,99 5459,50 (0.074-0.088)
Kala (g/pv) Urheiluseura 139 12,50 117,43 0.574
Ei-urheiluseura 91 7,50 112,55 6056,50 (0.561-0.587)
Sokerituotteet (g/pv) Urheiluseura 139 142,70 120,46 0.161
Ei-urheiluseura 91 121,75 107,93 5635,50 (0.152-0.170)
Kasvikunta (g/pv) Urheiluseura 139 204,83 121,32 0.099
Ei-urheiluseura 91 153,93 106,61 5515,50 (0.091-0.107)

mg=milligramma; pg=mikrogramma; 99 %LV=99 % luottamusvali; tilastollinen merkitsevyys P-arvo <.05
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9-luokan unimuuttujista tulokset saatiin kyselyyn 164 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta
ja 113 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Actigraphilla mitattuihin uniméériin tulokset
saatiin arkipdiviltd 149 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta ja 90 ei-urheiluseuratoimintaan
osallistuneelta. Viikonlopun osalta unimittaukset saatiin 128 urheiluseuratoimintaan
osallistuneelta ja 77 ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneelta. Koko viikon mittaustulokset
saatiin 150 urheiluseuratoimintaan osallistuneelta ja 92 ei-urheiluseuratoimintaan
osallistuneelta. Liikemittarilla mitatut unimuuttujat olivat normaalijakautuneita, joten niité
muuttujia tarkasteltiin kahden riippumattoman otoksen t-testilldi Mann-Whitney U-testin
lisadksi. Muut unimuuttujat eivdt olleet normaalijakautuneita, joten néitd tarkasteltiin Mann-
Whitney U-testilld. Tilastollisesti merkitsevét erot ryhmien vililld oli unen laadussa (P=0.03)
sekd nukahtamiseen kuluvassa ajassa (P=0.002). Ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla
kului enemmén aikaa nukahtamiseen, jonka lisdksi heilld oli heikompi unen laatu verrattuna
urheiluseuratoiminnassa mukana oleviin. Taulukossa 17 on esiteltynd 9-luokan unimittausten

tulokset Mann-Whitney U-testilla.

9-luokan valtimoterveydenmuuttujien osalta mittaustulokset saatiin vaihtelevasti testien
osalta. Valtimoterveydenmuuttujat eivit olleet normaalijakautuneita, joten Mann-Whitney U-
testid kéytettiin analysoinnissa. Tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien vililld ei ollut

valtimoterveydenmuuttujissa. Tulokset ja osallistujamédrit ovat ndhtévilla taulukossa 18.
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TAULUKKO 17. Uni 9-luokalla

P-Arvo Monte-
N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U Carlo (99%LV)
H/kysely Urheiluseura 164 9,00 143,60 0.258
Ei-urheiluseura 113 8,75 132,33 8512,00 (0.247-0.269)
H/Actigraphy arki  Urheiluseura 149 7,49 121,24 0.727
Ei-urheiluseura 90 6,92 117,95 6520,50 (0.715-0.738)
H/Actigraphy vkl  Urheiluseura 128 7,65 97,40 0.079
Ei-urheiluseura 77 7,31 112,31 4211,50 (0.072-0.086)
Unen laatu Urheiluseura 164 2,00 131,51 0.03
Ei-urheiluseura 113 1,00 149,87 8037,50 (0.026-0.035)
Nukahtamiseen
kuluva aika Urheiluseura 164 2,00 127,86 0.002
Ei-urheiluseura 113 2,00 155,17 7439,00 (0.001-0.003)
Y o6herdily Urheiluseura 164 1,00 137,88 0.734
Ei-urheiluseura 113 1,00 140,63 9081,50 (0.723-0.746)
Visyneisyys
paivalla Urheiluseura 164 3,00 138,38 0.865
Ei-urheiluseura 113 3,00 139,91 9163,50 (0.856-0.873)
Unettomuus Urheiluseura 164 1,00 136,28 0.421
Ei-urheiluseura 113 2,00 142,94 8820,50 (0.408-0.434)
Kuorsaus Urheiluseura 163 2,00 140,37 0.296
Ei-urheiluseura 111 2,00 133,28 8578,00 (0.284-0.308)

H=tuntimééri; 99 %LV=99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo <.05
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TAULUKKO 18. Valtimoterveys muuttujat 9-luokalla

P-Arvo Monte-
N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U Carlo (99%LV)
Systolinen paine Urheiluseura 163 112,00 140,26 0.560
Ei-urheiluseura 112 111,00 134,71 8759,50 (0.548-0.573)
Diastolinen paine  Urheiluseura 156 67,00 128,85 0.190
Ei-urheiluseura 111 69,00 141,23 7855,00 (0.180-0.201)
SI (m/s) ennen Urheiluseura 140 5,46 115,64 0.811
Ei-urheiluseura 92 5,39 117,82 6319,00 (0.801-0.821)
RI % ennen Urheiluseura 140 51,67 117,16 0.852
Ei-urheiluseura 92 51,50 115,50 6348,00 (0.843-0.861)
FT (°C) ennen Urheiluseura 149 27,23 122,87 0.870
Ei-urheiluseura 97 27,43 124,46 7133,00 (0.862-0.879)
FT (°C) jilkeen Urheiluseura 145 32,60 125,14 0.117
Ei-urheiluseura 93 32,07 110,70 5924,50 (0.109-0.125)
FT (°C) muutos Urheiluseura 145 -4,17 113,63 0.128
Ei-urheiluseura 92 -3,38 127,46 5892,00 (0.119-0.136)
IM paksuus UA  Urheiluseura 159
(mm) 0,44 135,51 0.512
Ei-urheiluseura 106 0,44 129,24 8028,50 (0.500-0.525)
Systolinen UA Urheiluseura 159 120,50 135,07 0.590
Ei-urheiluseura 106 120,00 129,89 8097,50 (0.577-0.603)
Diastolinen UA Urheiluseura 159 64,00 129,17 0.320
Ei-urheiluseura 106 63,75 138,75 7817,50 (0.308-0.332)
SIUA Urheiluseura 159 4,14 129,92 0.419
Ei-urheiluseura 106 4,28 137,62 7937,00 (0.406-0.431)

SI=Stiffness Index; RI=Reflection Index; FT=Sormen limpétila; UA=Ultradini; IM=Intima-media; PWV=Pulse Wave Velocity; CAVI=Cardio-
ankle vascular index; 99%LV= 99 % luottamusvili; tilastollinen merkitsevyys P-arvo < .05
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TAULUKKO 18. Valtimoterveys muuttujat 9-luokalla — jatkuu

P-Arvo Monte-
N Mediaani Mean rank Mann-Whitney U Carlo (99%LV)

Iskutilavuus

(ml/m? Urheiluseura 140 42,00 117,40 0.693
Ei-urheiluseura 91 41,00 113,85 6174,50 (0.681-0.705)

Minuuttitilavuus

(L/min/m? Urheiluseura 140 2,86 113,11 0.422
Ei-urheiluseura 91 2,87 120,45 5965,50 (0.409-0.434)

Youngin modulus  Urheiluseura 159 159,06 131,04 0.605
Ei-urheiluseura 106 166,19 135,94 8115,00 (0.592-0.617)

PWYV jalat (m/s) Urheiluseura 134 5,70 108,32 0.436
Ei-urheiluseura 87 5,70 115,32 5469,50 (0.423-0.448)

CAVI Urheiluseura 126 6,18 101,85 0.438
Ei-urheiluseura 82 6,30 108.57 4832,00 (0.425-0.450)

Kaulavaltimo Urheiluseura

halkaisija

systolinen UA

(mm) 159 6,06 133,67 0.861
Ei-urheiluseura 106 5,98 132,00 8320,50 (0.852-0.870)

Kaulavaltimo Urheiluseura

halkaisija

diastolinen UA

(mm) 159 5,21 130,39 8011,50 0.486
Ei-urheiluseura 106 5,23 136,92 (0.473-0.499)

SI=Stiffness Index; RI=Reflection Index; FT=Sormen limpétila; UA=Ultradini; IM=Intima-media; PWV=Pulse Wave Velocity; CAVI=Cardio-

ankle vascular index; tilastollinen merkitsevyys P-arvo < .05
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7 POHDINTA

7.1 Fyysinen aktiivisuus

Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd urheiluseuratoimintaan osallistuminen lisdd
reipasta ja raskasta litkuntaa 1- ja 3-luokalla. 9-luokalla urheiluseuratoimintaan osallistuminen
lisdsi raskaan liikkunnan médrdd. Nama tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmat havainnot
urheiluseuratoimintaan osallistuvien fyysisen aktiivisuuden eroista ei-urheiluseuratoimintaan
osallistuviin (Mathiesen ym. 2019). Tédmin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
urheiluseuratoimintaan osallistuminen lisdd reippaan ja rasittavan liikunnan méérda
lapsuudessa ja  nuoruudessa. Fyysisen aktiivisuuden muuttujat eivdt  olleet
normaalijakautuneita tdmin tutkimuksen aineistossa, joten on jarkevdd verrata mediaaneja

keskiarvon sijaa, kun verrataan tuloksia liikuntasuosituksiin.

I-luokalla kokonaisliikuntamédrdn mediaani oli molemmissa ryhmissd pdivdd kohti yli 10
tuntia pédivissd. Suurin osa litkunnasta oli kevyttd liitkuntaa. 1-luokalla urheiluseuratoimintaan
osallistuneiden reippaan ja raskaan liikkunnan (MVPA) mediaani oli 115,51 minuuttia pdivaa
kohti, kun taas ei-urheiluseuratoimintaan osallistuvien mediaani oli 93,94 minuuttia paivaa
kohti. Molempien ryhmien mediaani ylitti siis 60 minuutin reippaan ja rasittavan liikunnan
suosituksen, vaikka ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevd ero. 1-luokalla raskaan
liikkunnan (VPA) mediaani oli pédivdd kohti urheiluseuratoimintaan osallistuvilla 17,92
minuuttia pdivdd kohti ja ei-urheiluseuratoiminnassa olevilla mediaani oli 13,24 minuuttia
pdivdd kohti. Tulosten perusteella vaikuttaakin, ettd 1-luokalla urheiluseuratoimintaan
osallistuminen lisdd erityisesti reippaan ja rasittavan lilkunnan miird verrattuna ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana oleviin lapsiin. Kokonaisliitkunnanmédrissd ei tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella ole eroa 1-luokalla urheiluseuratoimintaan osallistuvien ja ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olevien vililld. Tamén tutkimuksen fyysisen aktiivisuuden
tulokset olivat samansuuntaisia 1-luokalla olevien osalta kuin my0s aiemmassa

kirjallisuudessa (Kokko ym. 2019. 17-20; Finland Report Card 2022. 2022).
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3-luokalla kokonaislitkuntaméirdn mediaani oli urheiluseuraan osallistuvilla 8,54 tuntia
pdivad kohti ja ei-urheiluseuratoimintaan osallistuvilla 8,32 tuntia pdivéd kohti. Reipasta ja
rasittavaa (MVPA) liikuntaa urheiluseuratoimintaan osallistuvilla oli 98,29 minuuttia piivéa
kohti ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla 77,57 minuuttia piivéa kohti. Molempien
ryhmien mediaani ylitti reippaan ja rasittavan liikunnan péivikohtaisen suosituksen.
Rasittavaa liitkuntaa (VPA) oli urheiluseuratoimintaan osallistuvilla 20,94 minuuttia paivéa
kohti ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla 12,45 minuuttia pdivdd kohti. 3-luokan
tulokset fyysisen aktiivisuuden osalta olivat samansuuntaisia kuin aiemmassa kirjallisuudessa
(Kokko ym. 2019. 17-20; Finland Report Card 2022. 2022). 1-luokkaan verrattuna 3-luokalla
urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla oli raskaan liikunnan mééra lisdéntynyt pdivai kohti,
kun taas ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla raskaan liikkunnan méérd oli laskenut
verrattuna 1-luokkaan. Molemmilla ryhmillé reippaan ja rasittavan litkkunnan (MVPA) mééra
oli laskenut wverrattuna 1-luokkaan. Tdmd on mielenkiintoinen havainto, koska
urheiluseuratoimintaan osallistuvien maird kasvoi suhteessa reilusti 1- ja 3-luokan mittausten
valilla (47,6 % vs 59,6 %). 3-luokalla urheiluseuratoimintaan osallistumisella oli tilastollisesti
merkitsevd ero suurempiin reippaan ja raskaan litkunnan miériin. Urheiluseuratoimintaan
osallistuminen saattaakin olla merkittiva tekijd 1- ja 3-luokalla olevien lasten fyysisen

aktiivisuuden intensiteettien lisddntymiseen.

9-luokalla kokonaislitkuntaméidran mediaani oli urheiluseuraan osallistuvilla 6,31 tuntia
pdivdd kohti ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla 5,56 tuntia péivassi.
Urheiluseuratoimintaan osallistuneiden mediaani oli 36,45 minuuttia reipasta ja rasittavaa
litkkuntaa (MVPA) péivdd kohden ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla mediaani oli
29,00 minuuttia pdivdd kohti. Raskaan litkunnan (VPA) osalta urheiluseuratoimintaan
osallistuneiden mediaani oli 7,22 minuuttia pdivda kohti, kun taas ei-urheiluseuratoiminnassa
mukana olleilla mediaani oli 1,60 minuuttia pdivdd kohden. Molemmissa ryhmissd yha
harvemmat saavuttivat liikuntasuositusten mukaisen reippaan ja rasittavan liikunnan
suosituksen. Urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla oli ainoastaan tilastollisesti
merkitsevisti enemmaén litkuntaa VPA teholla. Fyysisen aktiivisuuden maird sekd fyysisen

aktiivisuuden intensiteetti 9-luokalla ovat selvisti pienempid kuin verrataan 1- ja 3-luokkaan.
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Taméin tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset kuin aiemmat tutkimukset 9-luokkalaisten

osalta (Kokko ym. 2019. 17-20; Finland Report Card 2022. 2022).

59,6 % tdman tutkimuksen 9-luokkalaisista oli mukana urheiluseuratoiminnassa.
Urheiluseuraosallistumisen mediaanit fyysisen aktiivisuuden miirén ja intensiteetin osalta
eivit kuitenkaan osoita, ettd liikuntasuosituksia saavutettaisiin 15-vuotiaiden osalta edes
urheiluseuratoiminnassa mukana olevien osalta. Aiemman kirjallisuuden perusteella 84 % 15-
vuotiaista urheilijoista saavuttivat liikuntasuosituksen (Aira ym. 2019), kun tissa
tutkimuksessa vain alle puolet urheiluseuratoimintaan osallistuneista saavuttivat
litkkuntasuosituksen mukaisen miirén reipasta ja rasittavaa litkuntaa. Téssd tutkimuksessa ei
ole tarkoituksenmukaisesti kohdennettu aineistoa urheilijoiden méarittelyyn harjoitteluméérin
tai harjoittelutuntien perusteella, joten tutkimusaineistossa todenndkdisesti on mukana
urheiluseuratoiminnassa harrastuksen omaisesti kuin myds tavoitteellisesti urheilua

harrastavia nuoria. Tama voi selittdd tutkimusten tulosten eroavaisuutta.

Tilastollisesti ~ merkitsevid  eroja  urheiluseuratoimintaan  osallistuvien  ja  ei-
urheiluseuratoimintaan osallistuvien vililld oli jokaisella tutkimuskerralla. Mean rankeja ja
mediaaneja vertailemalla ndhddin, ettd 9-luokalla urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla oli
suurempia litkuntaméérid sekd enemmaén reipasta ja raskasta liikkuntaa. Liséksi myds kevyessi
litkkunnassa 9-luokalla urheiluseuratoiminnassa mukana olevat saavuttivat suurempia
litkuntamaééria. Tutkimuksen  tuloksien  mielenkiintoinen  havainto oli, ettd
kokonaisliikuntamiérét eivédt kuitenkaan eroa tilastollisesti merkitsevisti ryhmien vililla.
Aiemman Kkirjallisuuden perusteella urheiluseuratoimintaan osallistuvilla olisi suuremmat
kokonaisliikunnanmaarét (Aira ym 2019; Kokko ym. 2019. 35). Tdmén tutkimuksen tuloksen
syynd todenndkdisesti on, ettd urheiluseuratoimintaan osallistuneiksi laskettiin téssd
tutkimuksessa kuuluvaksi, mikéli tutkittava osallistui 0,01 min/pv urheiluseuratoimintaan.
Urheiluseuratoimintaan osallistumisen pitdisi kuitenkin lisdtd huomattavasti liikunta-
aktiivisuutta. 9-luokalla kokonaisliikuntamiérien (TPA) P-arvo oli 0.08, joten nuoruudessa
urheiluseuratoimintaan osallistuvat litkkuvat enemméin, vaikka tdssd tutkimuksessa
tilastollisesti merkitsevdd eroa ei ollut havaittavissa. Tulevaisuudessa olisikin syytd tutkia
enemmain, kuinka urheiluseuratoimintaan osallistumisen méarat vaikuttavat litkuntaméaariin

sekd tutkia eri lajien ja harjoitusmuotojen vilisid eroavaisuuksia fyysiseen aktiivisuuteen.
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Tassa tutkimuksessa 9-luokkalaisista 1ldhes 60 % oli mukana urheiluseuratoiminnassa. Taméa
médrd on hieman suurempi, mitd aikaisempi tutkimustieto kertoo 15-vuotiaiden

osallistumisesta urheiluseuratoimintaan (Blomqvist ym. 2018. 49-50).

Fyysinen aktiivisuus laskee ldpi nuoruuden (Kokko ym. 2019. 17-20; Finland Report Card
2022. 2022) seka ldpi elamédn (Hansen ym. 2019). Tdma tutkimus vahvistaa tété tietoa, joten
edelleenkin olisi syytd lisdtd keinoja lasten sekd nuorten litkkumisen lisddmiseksi. Suomessa
tulisi  kiinnittdd huomioita alakoulun viimeisten vuosien sekd yldkoulun aikaisiin
litkkuntaméériin. Niissd ikdluokissa tapahtuu eniten fyysisen aktiivisuuden médridn laskua.
Liikunnan méérién ja tehoihin olisi syytd kiinnittdd huomiota myds urheiluseuroissa, koska
urheilevatkaan nuoret eivét tdssd tutkimuksessa saavuttaneet kovin usein reippaan ja

rasittavavan litkunnan suosituksia.

7.2 Ravitsemus

Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tilastollisesti merkitsevit erot ravitsemuksen
osalta olivat kokonaisenergiansaannissa (1-ja 9-luokka), hiilihydraattien grammaméériisessa
pdivdsaannissa (1- ja 9-luokka) sekd proteiinien grammaméérdisessd pdivdsaannissa (9-
luokka). 1-luokalla oli myds tilastollisesti merkitsevd ero raudan saannissa. 9-luokalla oli
tilastollisesti merkitsevit erot D-vitamiinin, suola, sinkin ja vdhérasvaisten maitojuomien
saannissa. Urheiluseuratoimintaan osallistuminen lisési kaikkien ndiden saantia. Tutkimuksen
tuloksena  voidaankin  todeta, ettd urheiluseuratoimintaan  osallistuminen  lisdd
kokonaisenergiansaantia ldpi nuoruuden, mutta terveellisemmin ravitsemuksen osalta
urheiluseuratoimintaan osallistumisella ei valttdiméttd ole vaikutusta lapsuudessa ja

nuoruudessa.

I-luokalla ravitsemuksen muuttujat olivat normaalijakautuneita, joten tuloksia tarkasteltiin
kahden riippumattoman otoksen t-testilld. Urheiluseuratoimintaan osallistuneiden lasten
energiansaannin prosentuaaliset keskiarvot olivat 1-luokalla hiilihydraateissa 51,97 %,
proteiineista 16,73 % ja rasvoista 29,92 %. Ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneiden osalta

energiansaanti oli hiilihydraateista 51,67 %, proteiineista 16,85 % ja rasvoista 30,12 %.
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Molemmissa ryhmissd energiansaanti ravintoaineista olivat ravitsemussuositusten mukaisia
(Terveyttd ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014). 1-luokan tilastollisesti
merkitsevit erot tulivat kokonaisenergiansaannista sekd hiilihydraattien grammamairéiisesta
pdivdsaannista. Nimé erot voivat johtua urheiluseuratoimintaan kuuluvien suuremmasta
reippaan ja raskaan litkunnan méaristd, miké lisdd kokonaisenergian kulutusta enemmain kuin
matalamman tehon litkunta. Pédaterioiden ja vélipalojen méérien vélilld ei ollut eroa ryhmien
vélill4. Padaterioiden keskiarvo oli molemmissa ryhmissé 2,75 ja vélipalojen keskiarvot olivat
2,74 vilipalaa pdivéda kohti urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla ja 2,75 vilipalaa piivaa
kohti ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla. Kokonaisateriaméérit ovatkin molemmilla
ryhmilld suositusten mukaiset (Terveyttid ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,

2014).

I-luokalla D-vitamiinin saannin pdivittdinen keskiarvo oli urheiluseuratoimintaan
osallistuvilla 5,8 pg ja ei-urheiluseuratoimintaan osallistuvilla 5,9 pg. Molempien ryhmien D-
vitamiinin saanti jdikin alle ravitsemussuositusten (Terveyttd ruuasta — Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014, 2014). D-vitamiinin saantisuositus on korkeampi, mikd on D-
vitamiinin tarve yleisesti, joten tdstd tuloksesta on haastavaa vetdd johtopdatoksid 1-
luokkalaisten D-vitamiinin saannista. Ravitsemussuosituksissa (Terveyttd ruuasta -
Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014) suositellaan D-vitamiini lisééd lapsille, joten
sen kiyttdminen vaikuttaisikin olevan kannattavaa riittivdn D-vitamiinin saannin kannalta.
Urheiluseuratoimintaan osallistuneiden keskiarvo oli raudansaannissa pdivdéd kohti 8,5 mg ja
ei-urheiluseuratoiminnassa  olevilla 8,0 mg. Nidmd jdivit myds alle 9 mg
ravitsemussuositusten (Terveyttd ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014).
Molemmissa ryhmisséd oli myds suolan liikasaantia (Urheiluseuratoiminnan keskiarvo 6,3

grammaa piivad kohti ja ei-urheiluseuratoiminnan keskiarvo 6,0 grammaa pdivéaa kohti)

3-luokalla ravitsemuksen muuttujat eivdt olleet normaalijakautuneita, joten tuloksien
tarkastelu tapahtui Mann-Whitneyn U-testilld. Keskiarvojen sijaan tissd tarkastellaan
mediaani, koska se on hyddyllisempdd ei-normaalijakautuneessa aineistossa. Tilastollisesti
merkitsevid eroja ei ollut 3-luokan ravitsemuksen muuttujissa. 3-luokalla energiansaanti oli
hiilihydraateista urheiluseuratoimintaan osallistuneilla 50,88 % ja ei-urheiluseuratoimintaan

osallistuneilla 50,54 %, proteiinien saanti oli urheiluseuratoimintaan osallistuneilla ja ei-
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urheiluseuratoimintaan osallistuneilla 16,67 % ja rasvojen saanti urheiluseuratoimintaan
osallistuneilla 31,37 % ja ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneilla 30,60 %. Molemmat
ryhmét saavuttivat ravitsemussuositusten mukaiset energiansaantisuositukset ravintoaineista

(Terveyttd ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014).

D-vitamiinien mediaani oli 3-luokalla urheiluseuratoimintaan osallistuvilla 7,65 pg ja ei-
urheiluseuratoimintaan osallistuvilla 7,66 pg. D-vitamiini lisdn kdyttéd vaikuttaisi olevan
tairkedd myds 3-luokalla. Raudan saannin mediaani oli 3-luokalla urheiluseuratoimintaan
osallistuneilla 8,2 mg ja ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneilla 8,1 mg. Raudansaantiin
olisikin syytd kiinnittdd huomiota enemmain, koska yli puolet lapsista ei timén tutkimuksen
perusteella saavuta raudan saantisuosituksia 3-luokalla. Molemmissa ryhmissd oli myos
suolan saanti yli suositusten (mediaani urheiluseuroissa 6,2 g pédivdd kohti ja ei-
urheiluseuratoiminnassa 6,3 g pidivdd kohti). Suolan litkasaantiin onkin syytd kiinnittda

huomiota, jotta lasten ja nuorten ravitsemusta voidaan parantaa.

9-luokalla ravitsemuksen muuttujat eivdt olleet normaalijakautuneita, joten tuloksien
tarkastelu tapahtui Mann-Whitneyn U-testilld. Keskiarvojen sijaan tarkasteltiin mediaaneja,
koska se on hyddyllisempidid ei-normaalijakautuneessa aineistossa. Tilastollisesti merkitsevét
erot 9-luokan ravitsemusmuuttujissa oli kokonaisenergiansaannissa, hiilihydraattien ja
proteiinien grammaméérdisessd pédivdsaannissa, D-vitamiinin, natriumin, sinkin ja
véhdrasvaisten maitojuomien kaytossd. Kaikissa tilastollisesti merkitsevissd —eroissa
urheiluseuratoimintaan osallistuneet saivat suurempia méérid ravinto-, ruoka- ja

kivenniisaineita.

O-luokalla energiansaannin mediaanit olivat urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla
hiilihydraateista 47,11 %, proteiineista 17,60 % ja rasvoista 33,54 %. Ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olleiden vastaavat mediaanit olivat 46,03 %
hiilihydraateista, 16,79 % proteiineista ja 35,33 % rasvoista. Kaikissa ndissd muuttujissa luvut
vastaavat  energiansaannin  saantisuosituksia  (Terveyttdi ruuasta —  Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2014, 2014). Kokonaisenergiansaannin ~ mediaani  oli

urheiluseuratoiminnassa ~ mukana  olleilla  1914,67  kaloria  pdivdssd ja  ei-
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urheiluseuratoiminnassa ~ mukana  olleilla 1729,80  kaloria  péivdssi. Erot
kokonaisenergiansaannissa sekd hiilihydraattien ja proteiinien grammamiériisessa
pdivdsaannissa johtuvat todennékoisesti urheiluseuratoiminnassa olevien korkeamman tehon

litkkunnasta, miké lisd4 energiankulutusta ja tarvetta energiansaannille.

9-luokalla D-vitamiinin saannin mediaani oli urheiluseuratoiminnassa 10,0 pg ja ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla 8,3 pg, suolansaannin  mediaani  oli
urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla 7,1 grammaa pdivdd kohti ja ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla 6,5 grammaa pidivdd kohti, sinkin mediaani oli
urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla 11,1 mg pdivdé kohti ja ei-urheiluseuratoiminnassa
mukana olleilla 10,0 mg pdivdd kohti, véhidrasvaisten maitojuomien mediaani oli
urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla 325 grammaa pdivdd kohti ja ei-

urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla 200 grammaa péivdd kohti. Saantisuosituksiin

(Terveyttd ruuasta Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014). ndhden
urheiluseuratoiminnassa saavutetaan 9-luokalla D-vitamiinin saantisuositus, kun taas ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla jadddin saantisuosituksen alle. Tdmid voi johtua
korkeammasta véhérasvaisten maitojuomien kéytosté, koska urheiluseuratoiminnassa mukana
olevat kdyttavit timan tutkimuksen perusteella selvésti enemmin védhirasvaisia maitojuomia.
Sinkin, raudan ja E-vitamiinin saantisuositukset eroavat 14—17-vuotiaissa sukupuolten
mukaan (Terveyttd ruuasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 2014).
Urheiluseuratoiminnassa mukana olleiden poikien mediaani sinkin osalta oli 12,8 mg ja
tyttdjen mediaani 9,1 mg pdivdd kohti. Molempien ryhmien mediaani saavuttaa
saantisuosituksen sinkin osalta. Raudansaannin mediaani urheiluseuratoiminnassa mukana
olleiden poikien osalta oli 9,9 mg ja tyttdjen mediaani 8,4 mg pdivdd kohti. Molempien
ryhmien raudan saanti jdé alle saantisuositusten. E-vitamiinin osalta urheiluseuratoiminnassa
mukana olleiden poikien mediaani oli 9,5 mg ja tyttdjen osalta 7,6 mg pédivdd kohti.

Molempien ryhmien mediaani jdi alle saantisuositusten.

Ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleiden poikien mediaani oli sinkin osalta 10,9 mg
pdivdd kohden ja tytoilldi 9,0 mg pdivdd kohden. Tyttdjen mediaani saavuttaa

saantisuosituksen, kun pojilla taas jdddddn alle saantisuosituksen ei-urheiluseuratoiminnassa
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mukana olevien osalta. Ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olevien poikien raudan saannin
mediaani oli 9,0 mg pdivai kohti ja tyttéjen mediaani oli 8,2 mg pdivdd kohti. Molempien
sukupuolien mediaani j&44 alle raudan saantisuositusten. E-vitamiinin osalta ei-
urheiluseuratoiminnassa olevien poikien mediaani oli 8,3 mg péivad kohti ja tyttdjen 8,0 mg
pdivéd kohti. Tyttdjen mediaani yltdd saantisuositukseen E-vitamiinin osalta, kun taas poikien

mediaani jdi alle saantisuosituksen ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olevien osalta.

Témin tutkimuksen perusteella vaikuttaa, ettd urheiluseuratoiminnan vaikutus lasten ja
nuorten ravitsemukseen ei ole merkittdva. Erot ryhmien vélilld kokonaisenergiansaannissa ja
energia-aineiden grammamaéérdisessd pdivdsaannissa todenndkdisesti johtuvat lisddntyneestd
tehosta fyysisen aktiivisuuden osalta. Aiemman kirjallisuuden perusteella liikuntasuositusten
saavuttamisella voi olla yhteyttd parempaan ravitsemukseen (Heikkild ym. 2021). Tassi
tutkimuksessa ei l0ydetty eroa ryhmien vililld kasvistensyonnin ja urheiluseuratoiminnan
vélilld. Urheiluseuratoimintaan osallistumisen terveyskasvatuksellista merkitystd tuleekin
ravitsemuksen osalta tutkia tarkemmin tulevaisuudessa. Erityisesti raudan saantiin tulisi
kiinnittdd huomioita enemmédn huomiota molemmissa ryhmissd, mutta erityisesti
urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla tyt6illd. Urheilevien tyttéjen osalta riski kérsié
naisurheilijan oireyhtymaéstd kasvaa puutteellisella raudansaannilla, lisddntyneelld litkunnalla

ja véhdiselld energiansaannilla (Nazem & Ackermann 2012; Mervaala ym 2019).

7.3 Uni

Tamén tutkimuksen tuloksista tilastollisesti merkitsevét erot unimuuttujien osalta 10ytyivit
ainoastaan kyselyistd. 1-luokalla urheiluseuratoiminnassa mukana olleet vastasivat
kyselytutkimukseen suuremman ydunenmadrén. Liséksi 9-luokalla urheiluseuratoiminnassa
mukana olleet kokivat unen laatunsa paremmaksi sekd nukahtivat nopeammin verrattuna ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olleisiin. 3-luokalla ryhmien vililld ei ollut unimuuttujissa
tilastollisesti merkitsevid eroja. Tédmén tutkimuksen perusteella ei voida osoittaa, ettd
urheiluseuratoimintaan  osallistumisella olisi merkitystd uniméériin lapsuudessa ja

nuoruudessa.
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Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd uniméérien osalta 1-luokalla molempien ryhmien
mediaanit olivat kyselytutkimuksessa 10 tuntia unta yotd kohden. Liikemittarilla mitatuissa
unimddrissé arkipdivien osalta urheiluseuratoimintaan osallistuneiden mediaani oli 9,62 tuntia
unta yotd kohden ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla 9,64 tuntia. Viikonloppujen
osalta urheiluseuratoimintaan osallistuneiden mediaani oli 9,75 tuntia unta y6ta kohden ja ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olleiden osalta 9,68 tuntia. Molempien ryhmien mediaanit
unimddrien osalta vastaavat suositusta lasten unimddristd (THL, 2021). 1-luokalla unen
laadussa ei ollut ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevid eroja. Huomattavaa on, ettéd
kyselytutkimuksena tehdyn unen laatu mittausten osalta vaikuttaisi, ettd lapsilla ei ole

juurikaan ongelmia unen laadun osalta 1-luokalla.

3-luokalla unimdirien mediaanit olivat kyselyn osalta 9,50 tuntia unta yotd kohti.
Liikeanturilla mitattu unimiird oli 3-luokalla arkipdivind urheiluseuratoimintaan
osallistuneiden osalta 9,09 tuntia unta yo6td kohti ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana
olleiden osalta 9,06 tuntia. Viikonloppuna urheiluseuratoimintaan osallistuneet nukkuivat 9,33
tuntia yotd kohden ja ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleet 9,35 tuntia. Molempien
ryhmien osalta unimdirien osalta padstddn suositukseen uniméérien osalta 3-luokalla (THL,
2021). 1-luokan mediaanien ja 3-luokan mediaanien vertaileminen osoittaa, kuitenkin
laskusuhteen uniméérien osalta. Aiemmin kirjallisuudessa on havaittu, kuinka unimairét
tipahtavat lasten vanhetessa (Colrain & Baker 2011; Husu ym. 2019. 31) Téssé tutkimuksessa
ei tutkittu yksittdisten tutkittavien muutoksia, mutta havainto uniméérien mediaanin laskusta
tukee aiempaa tietoa. 3-luokan unen laadun kyselytutkimuksen perusteella ei ole havaittavissa
unen laadussa eroja ryhmien vililld. Tuloksien perusteella 3-luokalla ei ole unen laadun osalta

havaittavissa suurempia ongelmia lasten osalta koehenkildiden osalta.

9-luokalla uniméérit olivat kyselytutkimuksen osalta urheiluseuratoimintaan osallistuneilla
9,00 tuntia unta yotd kohden ja ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneilla 8,75 tuntia unta yota
kohden.  Liikeanturilla ~ mitattujen  arkipdivien = unimdirien  mediaanit  olivat
urheiluseuratoimintaan  osallistuneilla 7,49  tuntia unta yo6td kohden ja ei-
urheiluseuratoimintaan osallistuneilla 6,92 tuntia unta yotd kohden. Viikonloppujen osalta
urheiluseuratoimintaan osallistuneiden mediaani oli 7,65 tuntia unta yotd kohden ja ei-

urheiluseuratoimintaan osallistuneiden mediaani oli 7,31 tuntia unta yo6td kohden.
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Liikemittarilla mitattujen uniméérien perusteella 9-luokalla ei pééstd suosituksiin unimdéirien
osalta (THL, 2021; Kannan ym. 2021). Namai tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa

tutkimuksissa nuorten younien osalta (Colrain & Baker 2011; Husu ym. 2019. 31).

9-luokalla havaittiin my0s tilastollisesti merkitsevit erot ryhmien vililli koetussa unen
laadussa ja nukahtamiseen kuluvassa ajassa. Koettua unen laatua mitattiin kyselyssd 5-
luokkaisena muuttujana, jossa pienemmaét arvot tarkoittivat rauhallisempaa unta. Unen laadun
osalta urheiluseuratoimintaan osallistuneiden mediaani oli 2,00 (melko rauhallinen uni) ja ei-
urheiluseuratoimintaan osallistuneiden osalta 1,00 (rauhallinen uni). Mean rankien tarkastelu
osoitti, ettd ei-urheiluseuratoimintaan osallistuneilla oli suurempi Mean rank (urheiluseura
Mean Rank 131,51 ja ei-urheiluseura 149,87), miké osoittaa, ettd koetun unen laadun osalta
oli enemmén levottomuutta unen aikana ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla.
Unimuuttujat eivit olleet normaalijakautuneita, joten koetun unen laadun osalta ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana olleiden ryhmissd oli mukana enemmain suurempia arvoja
vastanneita. Koetun unen laadun heikentyminen lisdéntyy nuoruudessa tdmén tutkimuksen
perusteella verrattuna lapsuuteen. Nukahtamiseen kuluvaa aikaa mitattiin kyselyssd 3-
luokkaisena muuttuja, missd pienemmét arvot tarkoittivat vihemmén aikaa kuluvan
nukahtamiseen. Molempien ryhmien mediaanit olivat 2,00 (10-30 minuuttia nukahtamiseen).
Mean rankien tarkastelu osoitti, ettd ei-urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla oli enemmin
suurempia arvoja vastauksissa kuin urheiluseuratoiminnassa mukana olleilla (urheiluseura
Mean rank 127,86 ja ei-urheiluseura 155,17). Nukahtamiseen kuluva aika on tdméin
tutkimuksen perusteella pitempi ei-urheiluseuratoiminnassa mukaan olevilla kuin
urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla. Ndiden kahden unen laatu muuttujan perusteella
urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla saattaa olla parempi unen laatu verrattuna ei-
urheiluseuratoiminnassa mukana oleviin nuoriin. Tdméin tutkimuksen tulokset unen laadun
osalta nuorilla eroavat aiemmasta kirjallisuudesta (Vlahoyiannis ym. 2021). Syitd tdhdn
voivat olla erot tutkimuksien vélilla. Téssd tutkimuksessa tutkittiin eroja vain kyselyn avulla
urheiluseuratoimintaan osallistuvien ja ei-urheiluseuratoimintaan osallistuvien vililla.
Vlahoyiannis ym. (2021) kirjallisuuskatsauksessa oli mukana laajemmin urheilijoita eri
ikdluokista ja vdhemmén nuoria urheilijoita suhteessa muihin ikdluokkiin. Liséksi

sisddnottokriteerit tutkimuksessa edellyttivét objektiivisesti mitattua unen laatua.
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Téassd tutkimuksessa ei l10ydetty tilastollisesti merkitsevdd eroa unimiirien osalta, mutta
urheiluseuratoimintaan osallistuneilla oli 9-luokalla enemmén unta yo6ti kohden verrattuna ei-
urheiluseuratoimintaan osallistuneisiin. Tulokset tdssd ovat saman suuntaisia kuin aiemmassa
kirjallisuudessa, missd on havaittu nuorten urheilijoiden nukkuvan enemmén entd ei-
urheilevat nuoret (Von Rosen ym. 2019). Nuorten 9 tunnin unisuositukseen (Kannan ym.
2021) ei kuitenkaan piéstd urheiluseuratoiminnassa mukana olevien osalta 9-luokalla.
Tulevaisuudessa onkin syytd tutkia lisdd erityisesti yldkouluikéisten unimiérié ja unen laatua
objektiivisilla mittauksilla. Aiemmin on havaittu useissa tutkimuksissa urheilijoiden
uniméérien olevan selvisti alle suositusten (Sargent ym. 2014; Suppiah ym 2021;
Vlahoyiannis ym. 2021). Urheiluseuratoiminnassa olisikin syytd kiinnittdd enemmaén
huomiota younien merkityksellisyydessd terveydelle ja hyvinvoinnille, koska aiemman
kirjallisuuden perusteella lyhyemmilld younilla on yhteys loukkaantumisiin ja tapaturmiin
(Colrain & Baker 2011; Bruce ym. 2017; Matricciani ym. 2019) sekd rasitusmurtumien
esiintyvyyteen (Riederer 2020).

7.4 Valtimoterveys

Téssd tutkimuksessa valtimoterveyden muuttujien osalta tilastollisesti merkitsevit erot
ryhmien vililld olivat 1-luokalla diastolisessa paineessa sekéd sormen 1dmpdtilan muutoksessa
kuntotestid ennen ja jdlkeen. Diastolinen paine ja sormen ldmpdétilan muutos olivat suurempia
urheiluseuratoiminnassa mukana olevilla 1-luokalla. 3- ja 9-luokalla ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja valtimoterveyden muuttujien osalta. Tdmidn tutkimuksen perusteella ei

voida osoittaa, ettd urheiluseuratoiminnataan olisi vaikusta valtimoterveyteen.

Verenpainemittausten mediaanit osoittavat, ettdi molemmissa ryhmissd systolinen ja
diastolinen paine olivat suositusten (Jalanko 2021) mukaisia kaikilla luokkatasoilla. 1-luokalla
urheiluseuratoimintaan osallistuneilla oli tilastollisesti korkeampi diastolinen paine, mutta

mediaani 62,00 ei ole koholla olevan diastolisen paineen merkki. 9-luokalla
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verenpainemittaus suoritettiin myos ultradénikuvauksen yhteydessd. Tulokset osoittavat, ettid

mediaaniluvut olivat suositusten mukaisia myos télld mittausmenetelmalla.

Téassd tutkimuksessa ei havaittu eroa valtimoiden jdykkyydessd (Stiffness Index), vaikka
valtimoiden jaykistymistd on havaittu aiemman kirjallisuuden perusteella jo lapsuudessa
(Berenson ym. 1998). Fyysisesti aktiivisemmilla lapsilla on aiemman tiedon perusteella ollut
parempi valtimoiden toiminta (Ried-Larsen ym. 2013; Haapala ym. 2017; Heil ym. 2020).
Tassd  tutkimuksessa  tutkittiin  urheiluseuratoimintaan  osallistumisen  vaikutusta
valtimoterveyteen, kun aiemmat tutkimukset ovat havainneet erot valtimoterveydessi
litkkuntaméérien ja liikunnan tehojen mukaan. Tédssd tutkimuksessa urheiluseuratoimintaan
osallistuneilla oli enemmain reipasta ja rasittavaa liikuntaa 1- ja 3-luokalla. 9-luokalla ryhmien
vilinen ero oli rasittavassa litkunnassa, misséd urheiluseuratoimintaan osallistuneet saavuttivat
enemman rasittavaa litkuntaa. Téssd tutkimuksessa 1- ja 3-luokalla molemmissa ryhmissi
saavutettiin mediaanien osalta liikuntasuositusten mukainen méérd reipasta ja rasittavaa
litkkuntaa. 9-luokalla molempien ryhmien mediaani jdi alle reippaan ja rasittavan litkunnan
suositusten. Tamd voi olla yksittdinen syy, miksi tdssd tutkimuksessa ei havaittu eroa

valtimoterveyden muuttujissa ryhmien valilla.

Aiemman kirjallisuuden perusteella sisdkalvon paksuuntuminen kasvattaa riskid sairastua
aikuisidlld sydidn- ja verisuonitauteihin (Thijessen ym. 2015). Lapsilla titd yhteyttd ei ole
voitu varmaksi osoittaa (Ried-Larsen ym. 2013). Tédssd tutkimuksessa tutkittiin sisdkalvon

paksuutta ainoastaan 9-luokalla eikd ryhmien vililld ollut merkitsevéa eroa.

Valtimoterveyden muuttujien osalta tulevaisuudessa olisikin tirkedd tutkia enemmain, kuinka
litkuntasuosituksiin  yltdiminen 1ldpi lapsuuden ja nuoruuden vaikuttaa valtimoiden
jaykistymiseen. Erityisesti reippaan ja rasittavan liikunnan suosituksiin yltdvien lasten ja
nuorten vertailu lapsiin ja nuoriin, jotka eividt saavuta liikuntasuosituksia saattaisi tuoda

enemman eroja ryhmien vélilld valtimoterveyden osalta.

Téssd tutkimuksessa tutkittiin terveitd lapsia eikd tutkimuksessa vertailtu eniten liikkuvia ja

véhiten liikkuvia lapsia. Aiemmissa tutkimuksissa valtimoterveyden osalta muutoksia on

67



havaittu eniten liitkkuvien ja kovemmilla tehoilla liikkuvien osalta (Ried-Larsen ym. 2013;
Haapala ym. 2017; Heil ym. 2020). Tulevaisuudessa olisikin syytd keskittyd enemmén
tutkimaan litkuntaméérien ja litkunnan tehojen vaikutusta valtimoterveyteen. Vihiten
litkkuvat lapset todenndkdisesti omaavat heikomman valtimoiden toiminnan sekd suuremman
valtimojdykkyyden, vaikka tdssé tutkimuksessa urheiluseuratoiminnan osalta eroa ei 10ytynyt.
Liséksi urheiluseuratoimintaan osallistuvien osalta olisi syytd tutkia valtimoterveyden
muuttujia suhteessa liikunnan méérdén ja litkunnan tehoihin. Tdmin tutkimuksen perusteella
9-luokkalaisten urheiluseuratoimintaan osallistuvista suurimmalla osalla reippaan ja rasittavan
litkunnan maardt jadvat alle reippaan ja rasittavan liitkunnan pdivékohtaisten suositusten.
Pelkélld urheiluseuratoimintaan osallistumisella ei vélttdméttd saavuteta nuoruudessa riittdvia

litkuntaméérid, jotta terveys ja hyvinvointi lisdéntyisivit tai sailyisivét.

7.5 Urheiluseuratoiminnan vaikutus lasten ja nuorten terveyskayttiytymiseen

Tédmin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd urheiluseuratoiminta vaikuttaa lasten ja
nuorten fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti. Urheiluseuratoimintaan osallistuminen lisdd
reippaan  ja  rasittavan  litkunnan = midrd, mutta liikuntasuosituksiin  n&hden
urheiluseuratoimintaan osallistuminen ei varmista suosituksiin yltdmisti. Jatkossa onkin syyta
lisatd liikunnan merkitystd terveydelle myds urheiluseuroissa. Erityisesti liikuntaméddrien ja
reippaan liikkunnan maardd olisi lisdttdvd vield nuoruudessa, jotta liitkuntasuosituksiin

padstiisiin paremmin.

Ravitsemuksen osalta tissd tutkimuksessa 10ydettiin tilastollisesti merkitsevid eroja
energiansaannissa. Urheiluseuratoimintaan osallistuminen lisdd energiantarvetta, mikd johtaa
my0s energiansaannin lisdintymiseen. Terveellisen ravitsemuksen opetusta tulisi kuitenkin
saada lisdttyd my0s urheiluseuroissa, jotta ravitsemuksen terveyshyodyistd saataisiin
paremmin hyotyd urheiluseuratoiminnassa mukana oleville. Lasten ja nuorten
ravitsemuksessa tulisi kiinnittdd huomiota vihdisempéén suolan ja sokerin saantiin seki liséta
kasvikunnan tuotteiden saantia ravitsemuksesta. Niilld toimenpiteilld voidaan edesauttaa

ravitsemuksesta saatavia terveyshyotyja.
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Unen osalta terveyttd edistivdssd toiminnassa ensisijaisen tdrkedd vaikuttaisi olevan
unimddrien lisddminen suositusten mukaiseksi nuoruudessa. Nuoruudessa itsendisyys
lisddntyy ja vuorokausirytmi kulkee eri tahdissa kuin aikuisuudessa. Vdhdisemmaélld
unimddrilld on terveydelle haitallinen vaikutus, joten nuoruudessa olisi syytd miettid keinoja
unimddrien lisddmiseksi. Yhteiskunnallisella tasolla voisi olla hyddyllistd kokeilla
yldkouluissa sekéd toisen asteen oppilaitoksissa myohédisempid koulupdivédn aloituksia, jotta

younet eivit jdisi kesken. Tama voisi olla keino auttaa unen riittdvii saantia nuoruudessa.

7.6 Tutkimuksen pohdinta

Tamé tutkimuksen vahvuuksia olivat pitkdaikainen seuranta lapsuuden ja nuoruuden
terveysmuuttujien osalta. Kahdeksan vuoden seurantamittauksesta pystyttiin havaitsemaan
muutoksia, mitd tapahtui lapsuudessa ja nuoruudessa terveysmuuttujien osalta. Terveyden ja
hyvinvoinnin kokonaisuuden kannalta oli hyddyllistd, kun tutkittiin fyysistd aktiivisuutta,
ravitsemusta, unta ja valtimoterveyttd samassa tutkimuksessa. Tédmidn avulla pystyttiin
nidkemaddn laajemmin, mihin terveysmuuttujiin urheiluseuratoiminta vaikuttaa. Tutkimuksessa
mitattiin suuri joukko lapsia ja nuoria, minkd ansiosta tulokset kuvaavat paremmin
populaation kokonaiskuvaa. Liikemittarilla mitattu fyysinen aktiivisuus ja unimdirit ovat
my0s laadukkaita mittausmenetelmid verrattuna kyselytutkimuksiin, mikd parantaa
tutkimuksen relialibiliteettid. Téman tutkimuksen tulokset my0s osoittavat, kuinka

urheiluseuratoimintaan osallistuminen vaikuttaa lasten ja nuorten terveyteen.

Tédmin tutkimuksen heikkoutena oli poispudonneiden méiéra 1-luokalta 9-luokalle. 43,2 %
tutkimukseen 1-luokalla osallistuneista ei ollut mukana 9-luokan mittauksissa.
Urheiluseuratoimintaan osallistuneiden maédrd oli 9-luokalla suurempi kuin aiemmissa
urheiluseuratoimintaa Suomessa tutkineissa tutkimuksissa (Blomqvist ym. 2018. 49-50),
miké saattaa aiheuttaa harhaa tuloksiin. Lisdksi tdssd tutkimuksessa ei tutkittu sukupuolten
vilisid eroja mitattavissa muuttujissa. Aiemman kirjallisuuden (Pahkala, 2007; Aira ym. 2019;
Kokko ym. 2019. 35) perusteella pojilla on suuremmat litkuntaméérat kuin tytoilla
nuoruudessa, joten tulokset saattavat olla erilaisia sukupuolten vélilli. Tytd6illa

urheiluseuratoimintaan osallistuminen on osoittanut parempaa ravitsemusta (Heikkild ym.
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2021), joten tulokset saattaisivat olla erilaisia sukupuolten vililli. Unen laadun tutkimisessa
kéytettiin tdssd tyossd kyselylomaketta, mikd ei ole laadukkain menetelmd unen laadun

mittaamiseen (Halson ym. 2014; Gupta ym. 2017).

Tassd  tutkimuksessa ei  seurattu urheiluseuratoiminnasta  poispudonneiden tai
urheiluseuratoimintaan mukaan liittyneiden osalta eroja terveydessd. Tulevissa tutkimuksissa
olisi hyddyllistd seurata, kuinka urheiluseuratoiminnassa mukana oleminen ldpi nuoruuden
vaikuttaa  terveyteen  verrattuna  urheiluseuratoiminnasta  poispudonneisiin  tai
urheiluseuratoimintaan my6hemmin mukaan tulleiden osalta. Tulevaisuudessa olisi hyvi
luoda lisdd tutkimuksia, joissa seurattaisiin liikuntasuositusten alle liikkuvien seké
litkuntasuositusten ylittdvien vélisid eroavaisuuksia véestdssd sekd urheiluseuratoiminnassa.
Tallaisella tutkimusasetelmalla voitaisiin 16ytdd enemmaén eroja terveydessd osallistujien
vélilld. Lisdksi 9-luokan osalta olisi syytd miettid tulosten eriyttdmistd sukupuolen mukaan.
Aiemman tutkimustiedon mukaan pojat liikkuvat nuoruudessa enemmén kuin tytdt, joten
tulosten tarkastelu sukupuolen mukaan voisi tuoda uutta tietoa urheiluseuratoiminnan

vaikutuksesta lasten ja nuorten terveyteen.

Téasséd tutkimuksessa on noudatettu eettisesti hyvaa tieteellistd kayttdytymistd. Tutkimuksen
tekijdn sekd aineiston haltijan vélilli on tehty sopimus aineiston kéyttdmisestd sekd sen
hivittdmisestd. Tutkimuksen aikana kaikki tutkittavat pysyivit anonyymeind tutkimuksen
tekijdlle. Tutkimuksen teossa on noudatettu hyvii tieteellistd kiytintod kaikissa tutkimuksen
osa-alueissa. PANIC-tutkimuksen datan keruusta ja kéytostdi on informoitu kaikkia
tutkimukseen osallistuneita lapsia ja heiddn vanhempiaan. Tdssd tutkimuksessa kiytettiin
PANIC-tutkimuksen aineistoa, jolle on myonnetty hyvidksyntd Pohjois-Savon

sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltd toimikunnalta (Haapala ym. 2020)
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