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1 Johdanto 

 

 

Vuonna 2019 alkanut koronapandemia on vaikuttanut koko Suomen väestön 

liikkumiseen ja liikuntaan eri tavoin. Julkisia liikuntapaikkoja on suljettu ja liikku-

mista on rajoitettu. (Valtion liikuntaneuvosto 2020a, 19.) Maaliskuussa 2020 

asetettujen poikkeusolojen seurauksena koko maan koulujen, yliopistojen sekä 

ammattikorkeakoulujen lähiopetus keskeytettiin ja opetustilat suljettiin. Näin ol-

len opetus toteutettiin etäopetuksena ja itsenäisen opiskelun merkitys opiskeli-

joiden keskuudessa korostui. (Valtioneuvosto 2020a.)  

 

Murrosiässä nuoret liikkuvat tavallista vähemmän. Vain kolmannes 16–18-vuoti-

aista nuorista harrastaa riittävästi terveyttä edistävää liikuntaa. (Husu, Paronen, 

Suni & Vasankari 2011, 20.) Poikkeusolot ovat laskeneet liikunnan harrastami-

sen määrää entisestään erityisesti vähän liikkuvien nuorten keskuudessa (Val-

tion liikuntaneuvosto 2020a, 1). Arokosken ym. (2010) mukaan nuorten tuki- ja 

liikuntaelinkipujen esiintyvyyteen voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa vähentämällä 

istumista ja lisäämällä terveysliikuntaa (Arokoski, Bäckmand, Hakala, Julkunen, 

Kannus, Kouri, Lüthje, Nurmi-Lüthje, Parkkari, Pohjolainen, Salminen, Suni, Vii-

kari-Juntula & Vuori 2010, 27). Lapset ja nuoret kokevat tuki- ja liikuntaelinki-

puja tavallisesti selän, jalkojen tai niskan alueella (Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule 

Ry 2021).  

 

Erään suomalaisen tutkimuksen tuloksista selviää, että niska-, hartia- ja alasel-

käkivut ovat nuorilla yleisiä. Tytöillä esiintyi oireita enemmän kuin pojilla ja iän 

karttuessa oireita esiintyi enemmän. Kipujen todennäköisyys kasvoi myös suu-

ren istumisen määrän, riittämättömän unen ja huonon unenlaadun takia. (Auvi-

nen 2010.) 

 

Opinnäytetyömme tavoitteena on selvittää, kuinka koronapandemia on vaikutta-

nut nuorten liikuntatottumuksiin ja ovatko tuki- ja liikuntaelinvaivat mahdollisesti 

lisääntyneet koronapandemian aikana Joensuun lyseon lukion toisen vuosikurs-

sin opiskelijoilla. Tutkimuksellisen opinnäytetyömme tarkoituksena on lisätä 

nuorten koulu- ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta. Opinnäytetyömme tehtävänä 
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on tuottaa toimeksiantajallemme tietoa antava juliste saatujen tutkimustulosten 

perusteella. Lisäksi opinnäytetyössä pohditaan liikuntatottumusten muuttumisen 

yhteyttä tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen. Kyseinen aihe valittiin, koska 

koronapandemia oli ajankohtainen aihe opinnäytetyöprosessia aloittaessa ja 

sen aikana. Halusimme lisäksi sisällyttää aiheeseen tuki- ja liikuntaelinvaivat 

sekä nuoret ja nuorten liikkumisen. Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii 

Joensuun lyseon lukio ja kohderyhmäksemme valittiin lukion toisen vuosikurssin 

opiskelijat, jotka ovat 16–18-vuotiaita. Opinnäytetyöhömme ei tarvittu rahoitusta. 

 

 

2 Koronavirus 

 

 

2.1 Koronaviruksen määritelmä 

 

Joulukuussa 2019 Kiinassa todettiin useita keuhkokuumetapauksia, joiden ai-

heuttajaksi on nimetty SARS-CoV-2-virus. Viruksen aiheuttama tauti kantaa ni-

meä COVID-19. Tauti on levinnyt kahdessa vuodessa maailmanlaajuiseksi pan-

demiaksi ja vaikuttanut ihmisten jokapäiväiseen elämään. Koronatartunta on 

mahdollista saada hengitystie-eritteiden välityksellä ilmasta tai pinnoilta ja viruk-

sen itämisajan on todettu olevan neljästä viiteen päivää. Mahdollinen tartunta 

todetaan hengitystie-eritenäytteestä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) 

 

Koronaviruksen yleisimmät oireet ovat kuume, nuha, yskä ja päänsärky. Osalla 

sairastuneista on todettu lisäksi maku- ja hajuaistin muutoksia. Virus voi esiintyä 

myös täysin oireettomana tai oireet voidaan kokea lievinä. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) asetti kasvomaski-

suosituksen käytettäväksi koko maassa virustartunnan leviämisen ehkäise-

miseksi. Maskia suositellaan käytettävän julkisissa tiloissa silloin, kun kahden 

metrin turvavälien pitäminen lähikontakteissa ei toteudu. Myös hyvästä käsihy-

gieniasta huolehtiminen on suositeltua koronavirustartuntojen ehkäisemisessä 

ja leviämisessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)   
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Suomeen ilmaantui joulukuusta 2020 alkaen useita virusmuunnoksia, joista 

Maailman terveysjärjestö (WHO) on nimennyt omikron-virusmuunnoksen yh-

deksi huolestuttavaksi virusvariantiksi sen nopean leviämiskyvyn vuoksi (World 

Health Organization 2021a.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Omikron-

muunnosviruksen oireiden ei kuitenkaan ole todettu poikkeavan alkuperäisen 

infektion oireista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c). Koronaviruksen 

esiintyvyys Suomessa on infektiosairauksien erikoislääkäri Veli-Jukka Anttilan 

(2021) mukaan ollut merkittävintä 40–70 vuotta täyttäneillä (Anttila 2021). 

 

 

2.2 Koronarajoitukset ja -suositukset Suomessa 

 

Lisääntyneiden koronavirustartuntojen vuoksi Suomen hallitus yhdessä tasaval-

lan presidentin kanssa asetti maahan poikkeusolot 18.3.2020. Tämä tarkoitti 

koko maan koulujen, yliopistojen sekä ammattikorkeakoulujen lähiopetuksen 

keskeyttämistä ja opetustilojen sulkemista. Opetus toteutettaisiin etäopetuksena 

ja itsenäisen opiskelun merkitys opiskelijoiden keskuudessa korostui. (Valtio-

neuvosto 2020a.) Kokoontumiset julkisissa tiloissa rajoitettiin kymmeneen hen-

kilöön ja oleskelua suurissa ihmisjoukoissa suositeltiin välttämään ja kulttuuri- ja 

harrastetoimintapaikat suljettiin (Valtioneuvosto 2020a). Kyseiset poikkeusolot 

olivat voimassa kolme kuukautta ja päättyivät 16.6.2020 tartuntojen lukumäärän 

merkittävän hidastumisen seurauksena (Valtioneuvosto 2020b).  Pandemian ai-

kana kehitetty rokote valmistui vuonna 2020 ja Suomessa ensimmäiset rokot-

teet annettiin 27.12.2020. Rokotteen tavoitteena on mahdollisten koronavirus-

tartuntojen saamisen ja leviämisen ehkäiseminen. Se on kaikille kansalaisille 

vapaaehtoinen ja maksuton. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021.) 

 

Keväällä 2021 koronarajoitukset sisälsivät riittävästä käsihygieniasta huolehtimi-

sen, kasvomaskien käytön sekä kahden metrin turvavälien noudattamisen julki-

sissa tiloissa asioidessa (Valtioneuvosto 2021a). Hallitus ilmoitti 21.4.2021 kar-

kean suunnitelman, missä ajassa rajoituksia vähitellen poistetaan. Tartuntojen 

sekä rokotteiden määrällä oli merkittävä vaikutus purkusuunnitelman onnistumi-

seen. Kesäkuun 2021 tavoitteina oli esimerkiksi ensimmäisen koronarokotean-

noksen saannin mahdollistaminen 50 prosentille työikäisistä, turvavälien 
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lieventäminen julkisissa tiloissa sekä mahdolliset muutokset etätyö- ja kasvo-

maskisuosituksissa.  Hallitus korosti linjauksessaan erityisesti lapsiin ja nuoriin 

vaikuttavien rajoitusten poistamista ensimmäisenä. Tämä tarkoitti esimerkiksi 

lasten ja nuorten harrastustoiminnan jatkumista normaaliin tapaan myös sisäti-

loissa. (Valtioneuvosto 2021b.) 

 

Suomen hallitus linjasi vuoden 2021 lopussa uusista rajoituksista omikronmuun-

noksen nopean leviämisen seurauksena. Rajoitukset ovat samankaltaisia, kuin 

kevään 2021 rajoitukset. (Valtioneuvosto 2021c.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos suosittelee kolmannen koronarokoteannoksen ottamista paremman suojate-

hon saamiseksi omikron-virusmuunnosta vastaan (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2022b). Hallitus teki lisäksi linjauksen koronapassin käyttöönotosta loka-

kuussa 2021, mikä pyrkii estämään koronavirustartuntojen leviämistä kokoontu-

misten yhteydessä ja siten mahdollistaa laajempien tapahtumien järjestämisen. 

Koronapassiksi soveltuu EU:n virallinen koronatodistus saadusta koronaroko-

teannoksesta tai sairastetusta koronaviruksesta. Todistuksen esittäminen si-

säänpääsyn yhteydessä mahdollistaa osallistumisen tapahtumiin ja tilaisuuksiin, 

joissa rajoitukset ovat vielä voimassa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.) 

Suomen hallitus julkaisi helmikuussa 2022 uuden hybridistrategian tälle vuo-

delle, minkä ensisijaisena tavoitteena on yhteiskunnallisten rajoitusten lieventä-

minen ja purkaminen, erityisesti lasten edut huomioiden. Lasten sisätiloissa ta-

pahtuvaa harrastustoimintaa koskevat rajoitukset poistuivat ja ryhmätoimintaa 

voidaan toteuttaa kunnan tai aluehallintoviraston ohjeistuksen mukaisesti käsi-

hygieniasta huolehtimalla sekä pitämällä riittävä etäisyys muihin tilassa oleviin 

harrastajiin. Hybridistrategialla pyritään mahdollistamaan sujuva paluu kohti nor-

maalia elämää. (Valtioneuvosto 2022.) 

 

 

2.3 Koronarajoitusten vaikutus liikkumiseen 

 

Koronatilanne ja siihen liittyvät rajoitukset vaihtelevat niin Suomessa, kuin muu-

allakin maailmassa maa- ja aluekohtaisesti tartuntojen esiintyvyyden mukaan. 

Loppuvuodesta 2021 Ruotsissa täytyi näyttää kirjallinen koronarokotustodistus, 

mikäli sisätiloissa olevan ihmisjoukon määrä ylitti 500 henkilöä. Yhden erillisen 
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seurueen sai muodostaa enintään kahdeksan henkilöä. (Krisinformation 2021.) 

Kyseiset rajoitukset poistuivat helmikuussa 2022 (Krisinformation 2022). Nor-

jassa vähintään kymmenen hengen sosiaaliset kokoontumiset olivat sallittuja ul-

kotiloissa metrin turvavälisuosituksella. Lasten ja nuorten koulu- ja vapaa-ajan 

liikuntaa oli rajoitettu sisätiloissa 20 henkilöön. (Norsk Helsenett 2021.) Kyseiset 

rajoitukset poistuivat helmikuussa 2022 (Norwegian Government Security and 

Service Organisation 2022). 

 

Hakola-Uusitalo ym. (2020, 5–6) pyrkivät tutkimuksessaan selvittämään suoma-

laisten liikkumistottumuksia vallitsevien koronarajoitusten aikana hyödyntäen 

Googlen julkaisemia matkapuhelinten sijaintitietoon pohjautuvia muutoksia ih-

misten liikkumiskäyttäytymisessä ajalla 12.3.–7.5.2020. Tutkimuksen mukaan 

vierailut vapaa-ajan paikoissa sekä työpaikoilla ovat vähentyneet peräti 41 pro-

senttia, julkisen liikenteen kävijämäärämuutos 52 prosenttia, kun taas liikkumi-

nen luonnossa ja puistoalueilla on lisääntynyt huomattavasti yli 55 prosentilla. 

Kyseiseen muutokseen uskotaan vaikuttaneen ulkona liikkumisen vapaus, mitä 

Suomessa ei ollut rajoitettu. (Hakola-Uusitalo, Heinonen & Sieppi 2020, 5, 15.) 

 

Valtion liikuntaneuvoston mukaan koronapandemia on vaikuttanut iäkkäiden 

sekä lasten ja nuorten liikkumiseen, kun työikäisten liikunnan määrässä ei ha-

vaittu merkittäviä muutoksia. Työikäiset, joilla työmatka jäi pois, lisäsivät muuta 

liikuntaa työpäivän päätteeksi. Liikunnan harrastamisen tavat muuttivat muoto-

aan muun muassa kuntosaliharjoittelu vaihtui monilla kävelyyn ja ulkona liikku-

miseen. Iäkkäät suosivat hyötyliikuntaa kuten kävelyä sekä kotona tehtäviä ar-

kiaskareita. Nuorten liikunta väheni erityisesti arkipäivinä, mikä oletettavasti joh-

tui koulumatkojen hetkellisestä poisjäännistä lähiopetuksen keskeytymisen 

vuoksi. Vähäinen liikunnan harrastamisen määrä aiheuttaa väestötasolla muun 

muassa terveydenhuollon lisäkustannuksia. Yksilöiden elämänlaatuun voidaan 

vaikuttaa merkittävästi panostamalla ennaltaehkäisevään terveyden ja hyvin-

voinnin edistämiseen. Lisäksi arkiliikunnan ennaltaehkäisevä vaikutus on tär-

keä. Ennaltaehkäisevällä toiminnalla voidaan säästää terveydenhuollon kustan-

nuksissa. (Korsberg 2020, 1.) 
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3 Tuki- ja liikuntaelimistö 

 

 

3.1 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 

 

Tuki- ja liikuntaelimistö (tule) käsittää elinkokonaisuuden, jonka ansiosta ihmi-

nen kykenee liikkumaan ja säilyttämään asentonsa (Kauranen 2017, 35). Tuki- 

ja liikuntaelimistö suojaa myös sisäelimiä ulkoiselta kuormitukselta (Arokoski 

ym. 2010, 40). Tämä elinkokonaisuus koostuu luurangosta, lihaksistosta, nive-

listä, nivelsiteistä, jänteistä ja sidekudoksesta. Tuki- ja liikuntaelimistöstä käyte-

tään lyhennettä tule. (Kauranen 2017, 35.)   

 

Pienikin ongelma tuki- ja liikuntaelimistön terveydessä voi vaikuttaa muun mu-

assa työn ja harrastusten valintaan. Liikkumalla voidaan edistää tuki- ja liikunta-

elimistön terveyttä ja ehkäistä erilaisia sairauksia. (Arokoski ym. 2010, 40–41.) 

 

Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyy tyypillisesti kipu, joka on usein jatkuvaa. Sai-

rauksiin liittyy myös liikkuvuuden ja yleisen toimintakyvyn rajoituksia, jotka vai-

kuttavat haitallisesti ihmisten työkykyyn. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia ovat esi-

merkiksi nivelrikko, nivelreuma, osteoporoosi (sairaus, jossa luuston lujuus heik-

kenee ja altistaa murtumille) (Osteoporoosi 2020), sarkopenia (etenevä lihasvoi-

man ja –massan väheneminen) (Strandberg, Pitkälä & Sipilä 2021) ja selkä- ja 

niskakipu. (World Health Organization 2021b.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksista 

käytetään lyhennettä tule-sairaus tai tules (Kauranen 2017, 41). 

 

Noin miljoona suomalaista kärsii jostakin pitkäaikaisesta tuki- ja liikuntaelinsai-

raudesta, ja kaikilla esiintyy jossain vaiheessa elämäänsä joko akuutteja eli ly-

hytaikaisia (Duodecim 2016a) tai kroonisia eli pitkäaikaisia (Duodecim 2016b) 

tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja. Niistä yleisimpiä ovat selän oireyhtymä, niska-

kipu ja nivelkivut. Riskitekijöitä tule-sairauksille ovat ylipaino, liikunnan puute, tu-

pakointi, runsas autoilu, loukkaantumiset ja työstä aiheutuvat kuormitustekijät. 

Lisäksi kiire ja stressi voivat pahentaa oireita ja kipuja. (Kauranen 2017, 41.) 
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3.2 Tuki- ja liikuntaelinvaivat nuorilla 

 

Lapsilla ja nuorilla ilmenee tuki- ja liikuntaelinkipuja muun muassa selässä, ja-

loissa ja niskassa. Useimmiten näiden kipujen taustalta ei löydy elimellistä sai-

rautta, vaan kipuja voivat aiheuttaa muun muassa yksipuolinen rasitus, ylipaino, 

liian vähäinen liikunta tai virheellisesti opitut liikemallit. (Tuki- ja liikuntaelinliitto 

Tule Ry 2021.) Lisäksi psyykkinen kuormittuneisuus voi aiheuttaa kehollisia oi-

reita. Lapsilla yleisimpiä selittämättömiä vaivoja tuki- ja liikuntaelinkipujen lisäksi 

ovat pään ja vatsan alueen kivut. Vanhemmiten oireiden yleisyys lisääntyy ja oi-

reet ovat tytöillä yleisempiä. Lasten vaivat, joihin ei löydy fyysistä selitystä, 

esiintyvät usein masennuksen tai ahdistuneisuushäiriön kanssa yhtä aikaa. 

(Mielenterveystalo 2022.) Murrosikäisillä tytöillä myös kuukautiskivut ovat yleisiä 

(Suvitie 2017). 

 

Arokosken ym. (2010, 8) mukaan 25 prosentilla 12–18-vuotiaista nuorista on 

toistuvia selkäkipuja ja pohjoissuomalaisista 18-vuotiaista tytöistä kolmasosa 

kärsii niska-, olkapää- ja alaselkäkivuista. Suurin osa nuorista kärsii useista tuki- 

ja liikuntaelinkivuista saman aikaisesti. Pohjoissuomalaisista tytöistä joka kol-

mas ilmoittaakin kärsivänsä edellä mainittujen tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisäksi 

myös jonkin raajan kivusta. (Arokoski ym. 2010, 8.)  

 

Arokoski ym. (2010, 27) päättelevät, että nuorten tule-kipujen esiintyvyyteen 

voitaisiin vaikuttaa vähentämällä istumista ja lisäämällä terveysliikuntaa. Myös 

unitottumuksilla on vaikutusta tule-terveyteen, koska nuorilla, jotka nukkuvat 

huonosti ja vähän, on useammin niska-, hartia- ja alaselkäkipuja. Lisäksi huono 

unenlaatu ja liian vähäinen uni 16-vuotiaana lisää todennäköisyyttä tuki- ja lii-

kuntaelinvaivoille täysikäisenä. (Arokoski ym. 2010, 27.)  

 

Auvinen (2010) selvitti väitöskirjassaan vuonna 1986 syntyneiden pohjoissuo-

malaisten nuorten tuki- ja liikuntaelinkipujen esiintyvyyttä ja yhteyttä muun mu-

assa fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuksessaan Auvinen lähetti 16-vuotiaille 

nuorille kyselyn, jossa kysyttiin tuki- ja liikuntaelinoireista ja muun muassa liikku-

misen, istumisen ja unen määrästä. Toinen kysely lähetettiin kahden vuoden 

kuluttua liittyen tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Tuloksista selviää, että niska-, hartia- 
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ja alaselkäkivut ovat nuorilla yleisiä. Tytöillä esiintyi oireita enemmän kuin pojilla 

ja iän karttuessa oireita esiintyi enemmän. Tuloksista selviää myös, että niska-, 

hartia- ja alaselkäkipujen yleisyys oli suurempi niillä, jotka harrastivat kuusi tun-

tia tai enemmän ripeää liikuntaa viikossa ja erityisesti riskilajien harrastajilla. Ki-

pujen todennäköisyys kasvoi myös suuren istumisen määrän, riittämättömän 

unen ja huonon unenlaadun takia. (Auvinen 2010.)  

 

Ståhl ym. (2014) ovat tutkineet nuorten niskakipujen ja alaselkäkipujen esiinty-

vyyttä niin yhdessä kuin erikseenkin. Tutkimuksessa verrattiin vuosien 1991, 

1999, 2001, 2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011 tutkimustietoa 12–18-vuotiaiden 

suomalaisten nuorten niska- ja alaselkäkivuista viimeisen puolen vuoden ai-

kana. Tutkimuksiin osallistui yhteensä 51 044 nuorta ja vastaajien osuus oli 64 

%. Tulokset osoittavat, että niska- ja alaselkäkivut yhdessä ovat lisääntyneet vii-

meisen 20 vuoden aikana, mutta niskakipu yksin on lisääntynyt vain 1990-lu-

vulla. Alaselkäkivun esiintyvyys on pysynyt melko samana. 16–18-vuotiaiden 

poikien ja tyttöjen niska- ja alaselkäkivut yhdessä ovat yleistyneet vuodesta 

1991 yli 50 prosentilla verrattuna vuosiin 2009 ja 2011. (Ståhl, El-Metwally & 

Rimpelä 2014.) 

 

Salmisen ja Kujalan (1999) mukaan runsas kumarassa istuminen matalien pul-

pettien ääressä voi lisätä selän väsymistä ja kipua ilman erityistä selkävikaa. 

Tämä voi selittää myös pituuden liittymisen nuorten selkäkipuihin. (Salminen & 

Kujala 1999.) 

 

 

4 Liikunnan positiiviset vaikutukset tuki- ja liikuntaelinvai-

vojen esiintyvyyteen 

 

 

4.1 Liikunnan määritelmä 

 

Biologisen määritelmän mukaan liikunta tarkoittaa liikettä ja liikkumista, minkä 

aikaansaa tahdonalaisen hermoston ohjaus. Vaikka liikunta onkin tahdonalaista 

toimintaa, sen on silti todettu olevan yksi ihmisen perustoiminnoista. Liikunta 
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vaikuttaa merkittävästi esimerkiksi elimistön rakenteiden ja toimintojen kuten 

voimantuoton säätelyyn ja kehitykseen. Liikunnan avulla on mahdollista vaikut-

taa terveyden lisäksi fyysiseen kuntoon sekä saada elämäänsä mielekkäitä elä-

myksiä liikunnan kautta. Näistä liikunnan toteutumiseen vaikuttavista tekijöistä 

muodostuu jokaisen oma liikuntakäyttäytyminen. Liikunta voidaan tarkemmin ja-

kaa viiteen eri osa-alueeseen: kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- sekä hyöty-

liikuntaan. (Vuori 2003, 12, 14–15; Vuori, Taimela & Kujala 2005, 18.) 

 

Vuoren (2003, 14) mukaan harrasteliikunta toteutuu harrastusten yhteydessä, 

kun taas arki- ja hyötyliikuntaan sisältyvät päivittäisen arjen eri toiminnot (Vuori 

2003, 14). Terveysliikunta-määritelmä syntyi vuonna 1990 ja se käsittää liikun-

nan, millä on hyödyllisiä vaikutuksia ihmisen kokonaisterveydelle sen syistä tai 

toteutumistavoista riippumatta. Terveysliikunnan tulee olla toistuvasti toteutuvaa 

ja jokaisen liikkujan fyysisiin vaatimuksiin soveltuvaa terveyttä edistävien hyöty-

jen aikaansaamiseksi. (Vuori ym. 2005, 19.)  

 

 

4.2 Liikunnan vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistöön 

 

Hengitystiet jaetaan kahteen osaan: ylä- ja alahengitysteihin. Ylähengitystiet 

muodostuvat nenä- ja suuontelosta sekä nielusta. Ne osallistuvat yhdessä hen-

gittämiseen, nielemiseen ja yskimiseen. Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpään 

lisäksi henkitorvi, keuhkoputket, - rakkulat sekä ilmatiehyet. Pallealla on myös 

tärkeä rooli, etenkin sisäänhengityksen ja esimerkiksi yskimisen sekä naurami-

sen mahdollistajana. Hengityksen avustamiseen osallistuvat pallean lisäksi 

myös rintakehässä sijaitsevat kylkivälilihakset sekä vatsalihakset. Nämä kaikki 

osa-alueet muodostavat yhdessä hengityselimistön. (Hengitysliitto 2021; Sand, 

Sjaastad, Haug, Bjålie & Toverud 2016, 357–358.)  

 

Verenkiertoelimistön muodostavat sydän, valtimo-, laskimo- sekä hiussuonet. 

Sen tehtävänä on ravinteiden ja hapen kuljetus soluille sekä poistaa kehosta ai-

neenvaihdunnasta muodostuneet lopputuotteet eli kuona-aineet kuten hiilidiok-

sidi ja virtsa-aineet. Verenkiertoelimistö huolehtii myös infektioiden torjunnasta 
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sekä normaalin pH:n eli sisäisen tasapainon ylläpitämisestä. (Sand ym. 2016, 

268.)  

 

Säännöllisellä, erityisesti kestävyyttä kehittävällä liikunnalla on monia positiivisia 

vaikutuksia hengitys-, sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaan ja siihen liitty-

vien sairauksien ehkäisyyn. Kestävyyttä parantavia lajeja ovat esimerkiksi pyö-

räily, hiihto sekä uinti. (UKK-instituutti 2020a.) Liikkuessa hengitys voimistuu, 

mikä mahdollistaa suuremman hapen määrän virtauksen keuhkoihin (UKK-insti-

tuutti 2021a). Sydämen supistumisvoima ja iskutilavuus kehittyvät, verenpaine 

laskee sekä HDL-kolesterolin pitoisuus suurenee, millä voidaan vaikuttaa valti-

mosairauksien ehkäisyyn. Lisäksi verenvirtaus ja hapensaanti lihaksissa tehos-

tuu, mikä parantaa ravinteiden saantia liikunnan aikana. (Sydänliitto 2019.) 

 

 

4.3 Liikunnan vaikutus luustoon ja lihaksistoon 

 

Luusto muodostuu sidekudoksesta, mihin on kiinnittynyt kollageenin lisäksi kal-

siumyhdisteitä. Sen tehtävänä on antaa ihmiskeholle runko sekä suojata tär-

keitä, herkkiä elimiä kuten aivoja, sydäntä ja keuhkoja. Se osallistuu myös mi-

neraalien kuten kalsiumin varastointiin. Luuston ansiosta pystyasennon hallinta 

sekä liikkuminen ovat mahdollisia. (Vuori ym. 2005, 35.) Säännöllisellä, luustoa 

kuormittavalla liikunnalla on todetusti merkittäviä, myönteisiä vaikutuksia luus-

ton ja nivelten kuntoon. Liikunta edesauttaa luukudoksen lisääntymistä sekä 

vahvistaa nivelrustoja, nivelsiteitä sekä jänteitä. (Kouri 2008, 40.)   

 

Luuston kehittyminen edellyttää riittävän monipuolista liikuntaa. Murrosiässä ja 

heti sen jälkeen liikunta näyttäisi olevan erityisen tärkeää. Vähäisestä liikun-

nasta murrosiässä voi seurata se, että nuori ei saavuta parasta mahdollista 

luuston lujuutta aikuisikään mennessä. Tämä voi johtaa luukatoon aikuis- ja 

vanhuusiällä. Tästä syystä nuoria suositellaan kehittämään luustoa ja lihaksis-

toa. Luustoa ja lihaksistoa kehittävää liikuntaa ovat muun muassa pallopelit ja 

hypyt ja niitä tulisi harrastaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (Aittasalo ym. 2011, 

84, 86.) Lisäksi luustolle on hyväksi myös sellaiset liikuntalajit, joissa tapahtuu 
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suunnanmuutoksia, tärähdyksiä ja käännöksiä. Tällaisia liikuntalajeja ovat esi-

merkiksi tanssi, lihasvoimaharjoittelu ja ryhmäliikuntatunnit. (Luustoliitto 2022.) 

 

Lihaskudos voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: luustolihas-, sileä lihas- sekä sy-

dänlihaskudoksiin. Luustolihakset kiinnittyvät luihin jänteiden avulla. Sileää li-

haskudosta löytyy ruoansulatuskanavan, virtsarakon sekä kohdun seinämistä. 

Sydänlihaskudos ympäröi nimensä mukaisesti vain sydämen seinämien raken-

teita. Lihaskudosten tehtävänä on voimantuoton lisäksi toimia nivelten tukira-

kenteena sekä liikkeen mahdollistajana. (Sand ym. 2016, 236.) Lihakset saavat 

ravinteita ja happea veren välityksellä energialähteinään maksan kanssa yhtei-

set sokerivarastot sekä rasvakudos. Lihaksissa tapahtuu myös hapettomasti ta-

pahtuva energiantuotanto eli anaerobinen glykolyysi sekä hapellinen – eli aero-

binen glykolyysi. (Kouri 2008, 39.) Lihaksia ja liikehallintaa aktivoivan ja kuormit-

tavan liikunnan on todettu kohentavan lihasvoimaa, vaikuttavan positiivisesti 

myös tasapainoon sekä luun lujuuteen (UKK- instituutti 2021a). Kyseisiä omi-

naisuuksia voi kehittää harrastamalla esimerkiksi tanssia, pallopelejä, luistelua 

ja joogaa (UKK-instituutti 2020b). 

 

Faskia on tiiviistä järjestäytymättömästä sidekudoksesta sisäelinten ja lihasten 

ympärille muodostuvaa peitinkalvoa. Faskiaksi kutsutaan myös koko kehoa ym-

päröivää yhtenäistä ja jatkuvaa faskiaverkkoa, jonka tehtävänä on siirtää lihak-

sen tuottamaa voimaa suuremmalle alueelle kehossa. (Kauranen 2021, 46.) 

Päivittäiset toiminnot aiheuttavat tiiviissä sidekudoksessa tensiota eli jännitettä, 

jonka takia sidekudoksen homeostaasi eli elimistön sisällä vallitseva tasapaino 

(Duodecim 2016c) horjuu ja voi jopa aiheuttaa mikrovaurioita. Keho reagoi kor-

jaamalla mikrovauriot ja vahvistamalla kudosta, joka on altistunut rasitukselle. 

Viimeistään 48 tunnin kuluessa rasituksesta kudoksen kollageenisynteesi on te-

hostunut ja näin korjannut rasituksesta aiheutuneet “vauriot”. Näin ollen sään-

nöllisesti tapahtuva kehon liikkuminen vahvistaa faskiaa monipuolisesti. (Pihl-

man & Luomala 2016, 27.) 
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4.4 Liikunnan vaikutus tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen 

 

Morkenin ym. (2007) tutkimuksen mukaan liikunnalla voidaan vaikuttaa alenta-

vasti tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyteen. Kyseinen tutkimus toteutettiin 

kyselytutkimuksen muodossa yhteensä 2 265:lle 18–70-vuotiaille Norjan kunin-

kaallisen laivaston työntekijöille tarkoituksena kartoittaa kohderyhmän fyysistä 

aktiivisuutta ja tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen esiintyvyyttä töissä sekä vapaa-

ajalla. Tulosten mukaan yhteensä 32 % työntekijöistä kertoi kärsineensä erilai-

sista tuki- ja liikuntaelinvaivoista useammassa ruumiinosassa viimeisen vuoden 

aikana. Yleisimmät vaivat esiintyivät niskan, hartiaseudun sekä alaselän alu-

eella. Työntekijöiden fyysinen aktiivisuus töissä ja vapaa-ajalla katsottiin vaikut-

tavan positiivisesti tuki- ja liikuntaelinvaivojen pieneen esiintyvyyteen kohderyh-

män keskuudessa. (Morken, Makeroy & Moen 2007.) 

 

Smithin ym. (2014) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tavoitteena oli 

selvittää lihaskunnon fysiologisia ja psykologisia hyötyjä lasten ja nuorten kes-

kuudessa. Järjestelmällinen tutkimustiedon haku toteutettiin hyödyntämällä 

kuutta tietokantaa (PubMed, SPORTDiscus, Scopus, Embase, PsycINFO sekä 

OVID MEDLINE). Löydetyistä tutkimuksista (n =110) viidessätoista tutkittiin li-

haskunnon ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien välistä yhteyttä 4–19-vuotiailla. Yh-

deksän tutkimusta oli toteutettu poikkileikkaustutkimuksina ja kuusi pitkittäistut-

kimuksina. Kyseiset tutkimukset tutkivat keskivartalon koukistaja- ja ojentajali-

hasten kestävyyden merkitystä suhteessa alaselkä- ja niskakipuun. Yhdeksässä 

tutkimuksessa havaittiin merkittävä yhteys lihaskunnon ja tuki- ja liikuntaelinvai-

vojen välillä. Smithin ym. (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin myös lihaskunnon 

yhteyttä luuston terveyteen. Läpikäydyistä tutkimuksista 71 %:ssa havaittiin li-

hasvoimalla olevan vaikutusta luiden murtumariskiin ja luumassan määrään. 

(Smith, Eather, Morgan, Plotnikoff, Faigenbaum & Lubans, 2014.) 
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5 Liikkumattomuuden negatiiviset vaikutukset 

 

 

5.1 Liikkumattomuus  

 

Liikkumattomuuden aiheuttamat terveysongelmat koskevat koko väestöä. Las-

ten ja nuorten liikkumattomuus saattaa johtaa vakaviin seurauksiin. Tutkimusten 

mukaan vähäinen liikunta lapsuusiässä saattaa aiheuttaa jo 17 ikävuoteen men-

nessä valtimon seinämän muutoksia. Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan 

liikkumattomuus on neljänneksi suurin kuoleman riskitekijä. Liikkumattomuu-

della on todettu olevan yhteyttä lihavuuteen ja ylipainoon. Liikkumattomuuden 

aiheuttamat haitat ovat yhtä suuria kuin tupakoinnin, kumpikin johtaa maailman-

laajuisesti joka vuosi noin viiteen miljoonaan ennenaikaiseen kuolemaan. (Hela-

järvi, Lindholm, Vasankari & Heinonen 2015.) 

 

Liian vähäisellä liikunnalla on monia terveyshaittoja. Liikkumattomuus lisää 

muun muassa tyypin 2 diabeteksen, sydän- ja verisuonisairauksien, metaboli-

sen oireyhtymän, paksusuoli- ja rintasyövän esiintyvyyttä. Tutkimuksissa on 

saatu selville, että liikkumattomuudella on todettu olevan yhteyttä myös masen-

nukseen sekä dementiaan. (Helajärvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari & 

Heinonen 2013, 2.) Tutkimukset myös osoittavat, että säännöllistä liikuntaa har-

rastavilla on pienempi riski sairastua masennukseen ja ahdistuneisuushäiriöihin 

(UKK-instituutti 2020).  

 

 

5.2 Suositukset istumisen vähentämiseen lapsilla ja nuorilla 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on vuonna 2015 laatinut “Istu vähemmän – voi pa-

remmin!” -suosituksen. Sen tarkoituksena on tuoda esille yksinkertaisia keinoja 

päivittäisen istumisen vähentämiseen. Suositukset on luotu jokaiselle ikäryh-

mälle erikseen. Suosituksessa nuoria kannustetaan liikkumaan kouluun ja har-

rastuksiin kävellen tai pyöräillen aina kun mahdollista. Lisäksi nuoria kehotetaan 

valitsemaan sellainen liikkumistapa, joka tuntuu mielekkäältä, ja harrastamaan 

liikuntaa myös yhdessä kavereiden kanssa. Älylaitteita, kuten kännykkää ja 
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tablettia suositellaan myös välillä käytettäväksi seisten. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2015, 13, 17–18.) 

 

Shanin ym. (2013) kyselytutkimus selvitti nuorten alaselkä- sekä niska- ja har-

tiaseudun kivun esiintyvyyttä. Tutkimus toteutettiin 30:ssä Shanghain lukiossa 3 

600:lle 15–19-vuotiaille opiskelijoille. Tuloksista ilmenee tyttöjen kärsivän niska-

hartiaseudun kivuista poikia enemmän. Vastanneista 85 % käyttivät matkapuhe-

linta säännöllisesti ja kärsivät harvemmin alaselkäkivusta, mutta yli kaksi tuntia 

vuorokaudessa matkapuhelinta käyttävillä on löydetty yhteys niska-hartiaseu-

dun sekä alaselkäkipujen suurempaan esiintyvyyteen. Opiskelijoilla, jotka istui-

vat vapaa-aikanaan yli kolme tuntia vuorokaudessa, niska-hartiaseudun kipujen 

esiintyvyys oli merkittävästi suurempi. Liikuntaa harrastavilla nuorilla esiintyi vä-

hemmän niska-hartiaseudun ja alaselän kipuja verrattuna liikkumattomiin nuo-

riin. (Shan, Deng, Li, Li, Zhang & Zhao 2013.) 

 

Aktiivisella arjella on myös tutkittu olevan yhteys parempiin oppimistuloksiin. 

Säännöllisellä liikunnalla ja kohtuullisella istumisen määrällä on myös todettu 

olevan yhteys tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen ja ylipainon ennaltaeh-

käisyyn. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 17.) 

 

 

5.3 Istumisen terveysriskit 

 

Runsas istumisen määrä on tutkitusti yhteydessä suurentuneeseen vyötä-

rönympärysmittaan, glukoosi- eli sokeriaineenvaihdunnan häiriöihin ja ylipai-

noon. Ylipaino voi lisätä muun muassa diabeteksen ja metabolisen oireyhtymän 

riskiä. (Helajärvi 2013, 2–3.) Diabetes eli niin sanotusti sokeritauti on aineen-

vaihdunnallinen sairaus, jonka oirekuvaan kuuluu muun muassa pitkäaikaisesti 

kohonnut verensokeri sekä haiman insuliinituotannon häiriöt (Ilanne-Parikka 

2018). Metabolisella oireyhtymällä tarkoitetaan tilaa, jossa samalla ihmisellä on 

useita terveyttä uhkaavia tekijöitä samanaikaisesti. Oireyhtymässä esiintyy sa-

manaikaisesti häiriöt verenpaineessa, verensokerissa ja veren rasvoissa. (Mus-

tajoki 2021.) 
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Istuminen on tutkitusti haitallisempaa kuin seisominen (Huttunen 2016). Istu-

mista voidaan verrata lähes passiiviseen tilaan, jonka aikana suurten lihasten 

aktiivisuus on vähäistä ja aineenvaihdunnan taso on lepotasolla. Vain tunnin is-

tumisen jälkeen reisien verenkierto hidastuu, jonka seurauksena veri pakkaan-

tuu jalkoihin ja verenpaine nousee. Istuminen aiheuttaa reisi- ja polvitaivevalti-

moiden taipumisen, millä on vaikutusta valtimoiden kovettumiseen. (Pesola, 

Pekkonen & Finni 2016.) Istumisen tavalla tai muodolla ei ole todettu olevan 

merkitystä, vaan haitallisinta on yhtäjaksoinen paikallaan oleminen (Helajärvi 

ym. 2015).  

 

Istumisen aiheuttamat haitat kasvavat etenkin niillä henkilöillä, jotka istuvat päi-

vittäin yli seitsemän tuntia. Reilu istumisen määrä lisää riskiä sairastua aineen-

vaihdunnallisiin sairauksiin myös aktiivisilla liikkujilla, vaikka heillä riskit ovatkin 

pienemmät kuin passiivisilla henkilöillä. On arvioitu, että suomalainen aikuisvä-

estö viettää valveillaoloaikanaan päivittäin noin yhdeksän tuntia istuen tai maa-

ten. (Huttunen 2016.) LIITU 2016 -tutkimuksesta selviää, että lasten ja nuorten 

istumiseen tai makuulla olemiseen käytetty aika on noin kahdeksan tuntia päi-

vässä (Husu, Sievänen, Tokola, Suni, Vähä-Ypyä, Mänttäri & Vasankari 2018, 

13). 

 

 

5.4 Liikkumattomuuden vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistössä  

 

Vähäinen liikkuminen on yhteydessä tuki- ja liikuntaelimistön kuntoon (Kiiskinen 

2021). Liikkumattomuus surkastuttaa lihasta. Lihaksen nopeat ja kestävät lihas-

solut surkastuvat ja tästä seuraa lihaksen voiman vähentyminen. Liikkumatto-

muus vaikuttaa lihaksen aineenvaihdunnan kaikkiin ominaisuuksiin heikentäen 

niitä. Lihaksessa hapen hyväksikäytön kyky heikkenee, samoin myös rasvojen 

hyväksikäyttö lihaksessa vähenee. Liikkumattomuuden takia varsinkin lihaksen 

anaerobisen energiantuottamisen teho laskee. Myös lihasten energiavarastot ja 

energialähteiden pitoisuudet pienentyvät. (Rehunen 1997, 41.) 

 

Liikkumattomuus lisää lihasjäykkyyttä. Jäykkyys vaikuttaa negatiivisesti raken-

teen kykyyn muuttaa muotoaan. Lihasjäykkyyden oletetaan olevan altistava 
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tekijä venähdyksille, revähdyksille, rasitusvammoille ja viivästyneelle lihaski-

vulle, mutta asiasta ei kuitenkaan ole yksiselitteistä tutkimusnäyttöä. (Arokoski 

ym. 2010, 46–47.) 

 

Nivelten nivelrustojen terveyden kannalta liikunta on välttämätöntä. Liikunta yllä-

pitää rustossa vettä sitovien ja elastisuutta antavien proteiinien pitoisuutta. 

Kuormituksen väheneminen aiheuttaa rustossa rappeutumista ja pehmene-

mistä. Aluksi rustossa esiintyvät muutokset voivat palautua, mutta viikkojen ajan 

kestävän rasittamattomuuden jälkeen muutokset ovat pysyviä. (Arokoski ym. 

2010, 48.) 

 

Erityisesti liikkumalla lapsuus- ja nuoruusiässä saadaan suurennettua luun huip-

pumassaa. Ennen murrosikää harrastettu liikunta vaikuttaa tähän voimakkaim-

min. Liikunnan vähentymisen takia luun massa pienenee ajan mittaan, koska lii-

kunta vaikuttaa luun huippumassaan. (Arokoski ym. 2010, 45.) Luuston kuormit-

tamattomuus esimerkiksi vuodelevon tai kipsaushoidon takia voi jo muutamassa 

viikossa aiheuttaa luukatoa ja lihasten surkastumista (Luustoliitto 2013, 16). 

 

Liikkumattomuus vaikuttaa faskiassa erityisesti hyaluronin määrään. Hyaluroni 

on liukastetta erittävä aine, joka vähentää kitkaa kudosten välillä ja näin mah-

dollistaa kudosten välisen liikkeen. Hyaluroni vähenee, jos kudokset eivät saa 

liikettä ja rasitusta säännöllisesti. Tämä vaikuttaa kudosten liukukykyyn toisiinsa 

nähden ja vähäinen liukukyky taas aiheuttaa liikehäiriöitä, liikerajoituksia ja eri-

laisia kiputiloja. (Pihlman & Luomala 2016, 22.) 

 

Yhteenvetona voidaan sanoa, että vähäisellä liikkumisella on monia negatiivisia 

vaikutuksia kehon rakenteisiin, esimerkiksi siten, että luun huippumassa jää vä-

häiseksi ja osteoporoosin riski suurenee. Lisäksi vähäinen liikkuminen on yhtey-

dessä lihasten surkastumiseen ja nivelten rappeutumiseen. Riittämätön liikunta 

hidastuttaa aineenvaihduntaa, josta voi olla seurauksena ylipaino. Ylipaino voi 

muun muassa lisätä riskiä sairastua metaboliseen oireyhtymään ja diabetek-

seen. 
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6 Murrosiästä aikuisuuteen siirtyminen 

 

 

Murrosiällä tarkoitetaan siirtymävaihetta lapsuudesta aikuisuuteen. Murrosikään 

liittyy paljon erilaisia fyysisiä ja psyykkisiä muutoksia. (Dunkel 2007.) Murrosikä 

voidaan jakaa kolmeen osaan: varhais-, keski- ja myöhäisvaiheen murrosikään. 

Varhaisvaiheen murrosikä on noin 10–13 vuoden iässä, keskivaiheen murrosikä 

14–17 vuoden iässä ja myöhäisvaiheen murrosikä 18–21 vuoden iässä. (Allen 

& Waterman 2019.) 

 

Varhaisvaiheen murrosiässä tapahtuu paljon fyysisiä muutoksia. Silloin muun 

muassa kasvupyrähdys alkaa ja sukupuoliominaisuudet kehittyvät, muun mu-

assa karvojen kasvu lisääntyy ja tytöillä kuukautiset alkavat. (Allen & Waterman 

2019.) Kasvupyrähdyksellä tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin pituuskasvu kiihtyy. 

Tytöillä kasvupyrähdys alkaa tavallisesti hieman aikaisemmin kuin pojilla. Kas-

vupyrähdys on kolmivaiheinen. Murrosiän alkaessa pituuskasvu on vielä hi-

dasta, mutta sen jälkeen seuraa noin kaksi vuotta kestävä ajanjakso, jolloin pi-

tuuskasvu on huipussaan. Tavallisesti pituuskasvun huippu ajoittuu 12 vuoden 

ikään. (Jalanko 2021.) Tyttöjen pituuskasvu loppuu noin 16-vuotiaana ja poikien 

noin 18-vuotiaana. Tämä on vain arvio siitä, milloin lopullinen pituus on saavu-

tettu, koska jokainen on oma yksilönsä. (Gallahue & Ozmun 2006, 298.)  

 

Murrosiän aikainen kasvupyrähdys alkaa käsistä ja jaloista. Pituuskasvu lisää 

raajojen osuutta vartalon kokonaispituudesta. Tämän vuoksi esimerkiksi tasa-

painon ylläpitäminen voi olla haastavampaa, koska kehon painopiste sijaitsee 

suhteellisesti ylempänä. Tavallisesti pituuskasvuun liittyvät vaivat ilmenevät lui-

den kasvualueilla, esimerkiksi kantapäissä, polvissa ja lantiossa murrosiän ai-

kana. Jalkateränalueen vammat ovat yleisimpiä alle 12-vuotiailla, polven vam-

mat 13–16-vuotiailla sekä murrosiän loppupuolella lantionalueen vammat ovat 

yleisimpiä. Tämä on selitettävissä kehon kasvualueilla, koska alle 12-vuotiailla 

kasvu on nopeinta jalkaterän ja käden alueella, 15-vuotiailla polven alueella ja 

noin 17-vuotiaana lantionalueella. (Terve urheilija 2022.) 
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Varhaisvaiheen murrosiässä myös paino nousee pituuden kasvaessa. Koko 

murrosiän aikana saadaan noin puolet aikuisiän painosta. Painonnousu alkaa 

tytöillä 10-vuotiaana ja pojilla 11-vuotiaana. Tytöillä painoa kertyy eniten 12 vuo-

den iässä ja pojilla 13 vuoden iässä. Painon nopea kertyminen loppuu tytöillä 

noin 16-vuotiaana, kun taas pojilla se loppuu jo 14-vuotiaana. Kuitenkin paino 

lisääntyy koko murrosiän aikana, mutta vain hitaammin. Pojilla painon nousu 

johtuu pituuden ja lihasmassan kasvusta rasvamassan määrän pysyessä suh-

teellisen vakaana. Tytöillä painon nousu johtuu suurimmalta osalta pituuden ja 

rasvamassan lisääntymisestä eikä niinkään lihasmassan lisääntymisestä. (Gal-

lahue & Ozmun 2006, 302–303.) 

 

Keskivaiheen murrosiässä fyysiset muutokset jatkuvat. Suurimmalla osalla po-

jista pituuskasvu ja myös äänenmurros on alkanut. Tytöillä kuukautiset tulevat 

yleensä säännöllisiksi. Lisäksi ystävyyssuhteet korostuvat ja vanhempien 

kanssa saatetaan viettää tavallista vähemmän aikaa. (Allen & Waterman 2019.)  

 

Myöhäisvaiheen murrosiässä nuorella aikuisella on usein vahvempi tunne 

omasta itsestään ja he tiedostavat omat arvonsa. Myöhäisvaiheen murrosiässä 

aikuisuuden pituus on saavutettu. Ystävyyssuhteista ja romanttisista suhteista 

tulee usein vakaampia. (Allen & Waterman 2019.)  

 

Lapsuudessa ja nuoruudessa liikunta on tärkeää, koska sen avulla voidaan ke-

hittää motorisia taitoja (UKK-instituutti 2022). Liikettä, joka on toteutettu tah-

donalaisesti ja tavoitteellisesti yhdellä tai useammalla raajalla, kutsutaan moto-

riseksi taidoksi (Innostun liikkumaan 2022). Motorinen kehitys tarkoittaa sitä, 

että liikunnalliset perustaidot kypsyvät iän tuoman kehityksen mukaisesti. Moto-

rinen kehitys jaetaan viiteen vaiheeseen, joihin sisältyy refleksitoimintojen vaihe, 

alkeellisten taitojen omaksumisen vaihe, motoristen perustaitojen oppimisen 

vaihe, erikoistuneiden liikkeiden vaihe sekä omaksuttujen taitojen hyödyntämi-

sen vaihe. Tämä viimeinen vaihe alkaa noin 14-vuotiaana ja jatkuu lopun elä-

mää. Viimeisessä vaiheessa opitaan hyödyntämään omaksuttuja taitoja. (Vilan-

der 2022, 5.) Lapsuudessa syntyvät liikemallit muuttuvat nopeammin murros-

iässä tapahtuvien hormonitoiminnan muutosten lisäksi lihasmassan ja raajojen 

kasvun takia. Liikkuvalla nuorella liikunta auttaa liikemallien 
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uudelleenohjelmoitumista ja lisää kehotietoisuutta. Liikkumattomuus murros-

iässä aiheuttaa herkemmin painonnousua. (UKK-instituutti 2022.) 

 

 

7 Kohderyhmän yleisimmät liikuntatottumukset  

 

 

7.1 Nuorten liikuntasuositukset 

 

Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia terveyteen ja mielen hyvinvointiin. 

Liikunta tehostaa jaksamista ja unenlaatua, parantaa uuden oppimista sekä las-

kee useiden eri sairauksien riskiä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.) 

Suositellaan, että lapset ja nuoret liikkuisivat enemmän kuin aikuiset. Nuorille 

13–18-vuotiaille suositus on, että liikuntaa tulisi 60–90 minuuttia päivittäin ja vä-

hintään viisi kertaa viikossa. (Aittasalo, Fogelholm, Kannus, Kukkonen-Harjula, 

Luoto, Nupponen, Oja, Parkkari, Paronen, Rinne, Suni, Vasankari & Vuori 2011, 

85–87.) Päivittäisen aktiivisuuden voi jakaa esimerkiksi 10 minuutin jaksoihin 

reipasta liikkumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e).  
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UKK-instituutti on yhdessä Nuoren Suomen kanssa laatinut liikuntasuosituksen 

13–18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Liikuntasuosituksessa suositellaan kuormit-

tamaan lihaksia kolme kertaa viikossa muun muassa kuntosaliharjoittelulla, 

tanssilla ja venyttelyllä. Nämä liikuntamuodot kehittävät voimaa ja notkeutta. 

Toisena liikuntapiirakassa suositellaan nostamaan sydämen sykettä ja hengäs-

tymään joka päivä esimerkiksi pyöräilemällä, reippaalla kävelyllä tai hölkällä 

kohtalaisen kuormittavalla vauhdilla esimerkiksi 15–30 minuuttia kerrallaan. 

(Kuva 1.) 

 

 

Kuva 1. Liikkumissuositus 13–18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Mukaillen UKK-

instituutin ja Nuoren Suomen mallia (UKK-instituutti 2021b).  

 

Kolmantena suosituksena on liikkua aina kun se on mahdollista. (Kuva 1.) Esi-

merkiksi hissin sijaan suositellaan valitsemaan portaat, liikutaan mieluummin 

kävellen tai pyöräillen ja vältetään yli kahden tunnin mittaisia istumisjaksoja. 

(Aittasalo ym. 2011, 85–87; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.) 



 26 
 

   
 

7.2 Nuorten tavallisimmat liikuntatottumukset  

 

Liikunnan harrastaminen tavallisesti vähenee murrosiässä. Vain kolmannes 16–

18-vuotiaista nuorista liikkuvat terveytensä kannalta tarpeeksi. Lasten ja nuor-

ten liikuntatottumuksia tarkastellaan säännöllisesti eri tutkimuksissa, kuten esi-

merkiksi kansallisessa liikuntatutkimuksessa, jossa nuorimmat lapset ovat 3-

vuotiaita. On myös muita tutkimuksia, joita käytetään erityisesti murrosikäisten 

lasten ja nuorten liikunnan seuraamisessa. Niitä ovat esimerkiksi kouluterveys-

kyselyt, nuorten terveyttä ja elämäntapoja kuvaavat tutkimukset sekä nuorten 

terveystapatutkimus (NTTT). (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 20.) 

 

Kansallisessa liikuntasuosituksessa tarkastellaan lasten ja nuorten liikuntatottu-

muksia, ei niinkään liikunnan harrastamisen määrää. Vuosina 2009–2010 suosi-

tuimmaksi liikuntalajiksi 3–18-vuotiailla osoittautui jalkapallo, jota harrasti noin 

217 000 lasta ja nuorta. Muita suosittuja liikuntalajeja olivat pyöräily (180 000 

harrastajaa), uinti (166 000 harrastajaa), juoksulenkkeily (149 000 harrastajaa) 

ja hiihto (147 000 harrastajaa). Juoksulenkkeilyn suosio kasvoi viimeisimmän 

neljän vuoden aikana, jolloin noin 16 000 lasta ja nuorta aloittivat tämän liikunta-

muodon. Myös kuntosaliharjoittelu kasvatti suosiotaan, noin 13 000 lasta ja 

nuorta liittyi harrastuksen pariin. Salibandya aloitti pelaamaan noin 13 000 uutta 

harrastajaa ja noin 10 000 uutta harrastajaa aloitti ratsastuksen. Suosiotaan 

menettäneitä lajeja puolestaan olivat muun muassa hiihto, pyöräily, yleisurheilu 

ja uinti. (Husu ym. 2011, 22.) 

 

Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan omatoiminen, yksin tai ystävien kanssa 

harrastettu liikunta oli suositumpaa (48 % lapsista ja nuorista) kuin urheiluseu-

roissa liikuntaa harrastaminen (37 % lapsista ja nuorista). Tutkimuksessa sel-

visi, että pojat liikkuivat yhdessä ystävien kanssa ja tytöille yksin liikkuminen oli 

yleisempää. (Husu ym. 2011, 25.) Vuonna 2018 toteutetusta lasten ja nuorten 

vapaa-aikatutkimuksesta käy ilmi, että juoksu ja lenkkeily ovat tärkeimpiä liikun-

nan harrastamisen muotoja 15 ikävuoden jälkeen. Tutkimuksen mukaan myös 

kuntosaliharjoittelu yleistyy 15 ikävuoden jälkeen. (Hakanen, Myllyniemi & Sala-

suo 2018, 31–33.)  
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Yhteenvetona lasten ja nuorten suosituimmat liikuntalajit vuosina 2009–2010 

olivat jalkapallo ja pyöräily. Hiihto, yleisurheilu sekä uinti menettivät suosiotaan 

nuorten keskuudessa. Yksin tai ystävien kanssa harrastettu liikunta oli mielek-

käämpää. 

 

 

7.3 Nuorten liikunta poikkeusaikana 

 

Koronapandemia on vaikuttanut koko Suomen väestön liikkumiseen ja liikun-

taan eri tavoin. Julkisia liikuntapaikkoja on suljettu ja liikkumista on rajoitettu. 

Kuitenkin omaehtoista liikunnan harrastamista on joissakin tutkimuksissa ha-

vaittu olevan enemmän kuin ennen poikkeusaikaa. (Valtion liikuntaneuvosto 

2020a, 19.) Koronapandemian aiheuttama poikkeusaika on lisännyt nuorilla lii-

kunnan kolmijakoa eli jakoa aktiivisiin, kohtalaisen aktiivisiin sekä passiivisiin 

liikkujiin. Poikkeusaika on laskenut liikunnan harrastamista erityisesti jo ennes-

tään vähän liikkuvien joukossa. (Valtion liikuntaneuvosto 2020a, 1.) 

 

Helmikuussa 2020 aloitettiin ensimmäistä kertaa LIITU-tutkimus myös toisen 

asteen opiskelijoille. LIITU-tutkimuksella tarkoitetaan liikkumisen ja liikunnan vä-

estötutkimusta. Tutkimus toteutettiin koronan vuoksi kyselynä, ilman liikemitta-

reiden käyttöä. Kyselyyn vastanneiden keski-ikä oli 17,9 vuotta. Vastaajista 71 

prosenttia oli lukiolaisia ja 60 prosenttia oli tyttöjä. (Valtion liikuntaneuvosto 

2020a, 19–20.) Tulosten mukaan vain 11 prosenttia toisella asteella opiskele-

vista nuorista täyttää yleisen liikuntasuosituksen (Valtion liikuntaneuvosto 

2020a, 1). 

 

Pandemian aikana yli kolmannes toisen asteen opiskelijoista kertoi liikunnan li-

sääntyneen, mutta reilu kolmannes kertoi liikunnan vähentyneen. Neljännes 

kertoi liikunnan määrän pysyneen melko samana. Tutkimuksessa huomattiin, 

että tytöt vastasivat yleisimmin lisänneensä liikunnan määrää kuin pojat, joiden 

kohdalla liikunnan määrän laskeminen oli yleisempää kuin tytöillä. Jo ennen 

poikkeusaikaa aktiiviset nuoret raportoivat yleisimmin liikkumisen lisääntymi-

sestä, kun taas jopa yli puolet ennestään passiivisista nuorista raportoi liikunnan 

määrän laskeneen pandemia-aikana. (Valtion liikuntaneuvosto 2020a, 20.) 
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Yhteenvetona LIITU-tutkimuksesta voidaan todeta, että liikunta on ollut ko-

ronapandemian aikana alhaisempaa muun muassa liikuntatilojen sulkemisen 

vuoksi (Valtion liikuntaneuvosto 2020a, 21). Nuoret itse kokivat suurimmaksi 

syyksi liikkumattomuuteen etäopiskelun aiheuttaman kuormituksen (Valtion lii-

kuntaneuvosto 2020b). Tutkimuksesta selviää, että yksilölliset erot liikunnan 

harrastamisen suhteen ovat suuria. Alustavaa tutkimusnäyttöä on siitä, että ai-

kaisemmin vähemmän liikkuneet ovat vähentäneet liikuntaa entisestään poik-

keusaikoina ja enemmän liikkuneet ovat jopa pystyneet lisäämään liikkumistaan 

poikkeusaikoina. (Valtion liikuntaneuvosto 2020a, 21.)  

 

Liikunnan harrastamisen määrä on vähentynyt nuorilla koronapandemian ai-

kana, joten siksi on tärkeää koronapandemiasta huolimatta aktivoida nuoria liik-

kumaan. Liikunnalla on fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia lisääviä vaikutuksia. 

Liikkumattomuuden lisäksi myös yksinäisyys on lisääntynyt pandemia-aikana, 

mikä on voinut olla yksi psyykkisiä oireita, esimerkiksi masennusta ja ahdistu-

neisuutta lisäävä tekijä. 

 

 

8 Opinnäytetyön lähestymistapa, tarkoitus ja tavoite 

 

 

Opinnäytetyön lähestymistavaksi valittiin tutkimuksellinen lähestymistapa, koska 

halusimme tutkia nuorten liikuntatottumuksia koronapandemian aikana, saadak-

semme selville, tarvitseeko kohderyhmä aktivointia liikkumiseen. Lisäksi halu-

simme tarjota kohderyhmälle keinoja tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaeh-

käisyyn. Tutkimus toteutettiin määrällisenä tutkimuksena, koska määrällisen tut-

kimuksen menetelmällä saadaan tarkat numeraaliset tulokset. Lisäksi koronati-

lanteen takia tutkimus olisi ollut haastavampaa toteuttaa laadullisena, koska 

teemahaastattelut olisi ollut haasteellisempaa toteuttaa etäyhteydellä. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä nuorten liikunta-aktiivisuutta koulu- ja va-

paa-ajalla. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, kuinka koronapandemia on 

vaikuttanut nuorten liikuntatottumuksiin ja ovatko tuki- ja liikuntaelinvaivat mah-

dollisesti lisääntyneet koronapandemian aikana Joensuun lyseon lukion toisen 
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vuosikurssin opiskelijoilla. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa toimeksiantajalle 

tietoa antava juliste, mikä sisältää tiivistelmän saaduista tutkimustuloksista sekä 

ohjeet aktiivisuuden lisäämiseen koulu- ja vapaa-ajalla. Julisteen toivotaan ole-

van hyödyllinen toimeksiantajalle sen sisältämän nuorten liikuntatottumuksiin 

liittyvän tutkimustiedon ja kohderyhmälle suunnattujen taukojumppaohjeiden an-

siosta. Julisteella halutaan vaikuttaa nuorten tuki- ja liikuntaelinvaivojen synty-

vyyteen. Tämä tutkimus pyrki vastaamaan kysymyksiin: 

 

1. Ovatko nuorten liikuntatottumukset muuttuneet koronapandemian ai-

kana?  

2. Onko liikuntatottumusten muuttuminen mahdollisesti lisännyt tuki- ja lii-

kuntaelinvaivojen esiintymistä nuorilla? 

 

 

9 Opinnäytetyön menetelmät 

 

 

9.1 Määrällinen tutkimus  

 

Määrällinen tutkimusmenetelmä tarkoittaa tutkimustapaa, jolla analysoidaan tie-

toa numeroiden avulla. Määrällisellä tutkimusmenetelmällä saadaan vastauksia 

kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkimustieto saadaan 

numeroina tai laadullinen aineisto erotellaan numeeriseen muotoon. Tulokset 

esitetään numeroina ja olennainen numerotieto avataan sanallisesti. Määrälli-

sessä menetelmässä tutkija kertoo myös millä tavalla eri asiat liittyvät toisiinsa 

tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2007, 14.)  

 

Määrällinen tutkimus pyrkii yleistämään tutkimustietoa, jota on kerätty esimer-

kiksi kyselylomakkeella pieneltä ilmiön koskettamalta joukolta. Tämän joukon 

vastaajien kuuluu edustaa perusjoukkoa. Näin ollen pieneltä joukolta saadut tut-

kimustulokset voidaan yleistää koko ilmiön koskettamaan joukkoon. (Kananen 

2011, 17.) Käytämme tutkimusmenetelmänä määrällistä tutkimusta, koska tällä 

menetelmällä saadaan selkeimmin vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tutki-

muksemme perusjoukko on Joensuun alueella asuvat 16-18-vuotiaat 
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lukiolaisnuoret. Otos, jolle kyselyn teetämme, on Joensuun lyseon lukion kaikki 

2. vuosikurssilaiset, joita on yhteensä 135 opiskelijaa.  

 

Teemme tutkimuksen kyselyn avulla eli survey-tutkimuksena. Hirsjärven, Re-

meksen ja Sajavaaran (2005, 182) mukaan kysely eli survey-tutkimus tarkoittaa, 

että tutkimuksessa käytetään samaa vakioitua kyselyä kaikille vastaajille. Asia-

sisältö kysytään tarkalleen samalla tavalla kaikilta tutkimukseen osallistuvilta. 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2005, 182.) Otantamenetelmänä käytämme ry-

väsotantaa. Tämä on käyttökelpoinen menetelmä, kun tutkimus tehdään ryh-

mille kuten koululuokille, kotitalouksille tai organisaatioille. Ryppäiden valinta 

voidaan tehdä satunnaisesti tai systemaattisesti. (Heikkilä 2014a, 37.) Tutki-

muksen ryppäät valittiin systemaattisesti koko lukion vuosikursseista, mutta 

otanta valittiin satunnaisesti lukion toisen vuosikurssin opiskelijoista. 

 

Otokseksi valittiin kaikki Joensuun lyseon lukion 2. vuosikurssilaiset, koska he 

todennäköisimmin opiskelisivat koululla kyselyn toteuttamisen aikaan. Lukion 

ylimmän luokan vuosikurssilaisia ei otettu mukaan kyselyyn, koska he olivat to-

dennäköisemmin lukulomalla. Kohderyhmäksi valittiin noin 17-vuotiaat, joilla 

kasvupyrähdys olisi todennäköisimmin ohi ja vartalon mittasuhteet olisivat kehit-

tyneet. Näin ollen esille tulleita tuki- ja liikuntaelinvaivoja ei voisi liittää kasvupy-

rähdykseen. 

 

 

9.2 Aineiston keruu  

 

Määrällisessä tutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu yleensä vakioidulla tutki-

muslomakkeella, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tässä tutkimuksessa 

käytettiin suljettuja ja avoimia kysymyksiä. Suljettujen kysymysten etuja on 

muun muassa se, että vastaaminen on nopeaa ja tulosten käsittely on helppoa. 

Avointen kysymysten etuja on esimerkiksi se, että voi saada vastauksia, joita ei 

etukäteen edes ajatellut saavansa. (Heikkilä 2014b, 8, 34–37.) Käytämme avoi-

mia kysymyksiä muun muassa erilaisten liikuntaharrastuksien kartoittamiseen, 

joka mahdollistaa nuorten kaikkien liikuntaharrastuksien selvittämisen. Kysy-

mysten tulee olla selkeitä ja yksiselitteisiä eli sellaisia, että jokainen vastaaja 
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ymmärtää kysymykset samalla tavalla (Kananen 2014, 143). Yksi kyselylomak-

keen laatimisprosessin osista on kyselyn esitestaus ja pilotointi. Pilotoinnin 

avulla saadaan palautetta ja korjaus- sekä täydennysehdotuksia pilottikyselyyn 

vastanneilta. Tämän jälkeen varsinainen kyselylomake voidaan viimeistellä ja 

lähettää osallistujille. (Borg 2017, 5.) 

 

Kyselylomaketta pidetään erityisenä aineistonkeruumenetelmänä ja se on yksi 

perinteisimmistä tavoista kerätä tutkimusaineistoa. Nykyään paperisten kysely-

lomakkeiden rinnalle tulleet sähköiset kyselylomakkeet ovat yleistyneet paljon. 

Tutkimuksen aineistonkeruussa tutkimusaineistoa voi kerätä yksittäin tai usealta 

henkilöltä samanaikaisesti, esimerkiksi koululuokittain. (Valli 2018, 92–93.) Tut-

kimuksessamme keräämme aineiston koululuokittain. Otos, jolle kysely teh-

dään, on suuri, joten teemme verkkokyselyn. 

 

Verkkokyselyjä voidaan käyttää, jos kaikilla tutkimukseen osallistujilla on mah-

dollisuus internetin käyttöön. Verkkokyselyissä käytettävien tutkimus- ja tiedon-

keruumenetelmien hyödyllisiä ominaisuuksia ovat esimerkiksi se, että ne ovat 

helppokäyttöisiä kerätyn tiedon analysointiin ja raportointiin, ne eivät vaadi rajal-

lisia sijoituksia tai asennuksia ja kaikki tulokset ovat helposti siirrettävissä mo-

niin tilasto-ohjelmiin, esimerkiksi Wordiin. (Heikkilä 2014b, 19–20.) 

 

Tiedonkeruun toteutimme Webropol 3.0 -järjestelmällä. Webropol-järjestelmällä 

laadittava kysely mahdollistaa kyselyn teettämisen suuremmalle tutkimusjou-

kolle, joka lisää tutkimuksen pätevyyttä. Päädyimme Webropol-järjestelmän 

käyttöön, koska sillä on helppo laatia kysely ja käsitellä saatuja vastauksia, 

koska järjestelmä laatii analyyseja ja raportteja kyselyyn vastanneiden tietojen 

perusteella (Pakki 2021). Lisäksi Webropol-järjestelmä on korkeakoulujen suo-

sima järjestelmä, joten tulokset voidaan säilyttää turvallisesti. 

 

 

9.3 Aineiston käsittely ja analysointi 

 

Aineiston käsittely tarkoittaa saadun aineiston tarkistusta, sen tietojen syöttä-

mistä ja tallentamista tietokoneelle muotoon, jossa aineistoa on mahdollista 
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tutkia ja tulkita hyödyntäen erilaisia taulukko- tai tilasto-ohjelmia. Aineiston käsit-

tely voidaan aloittaa kerätyn aineiston valmistuttua. Käsiteltävä aineisto koostuu 

kolmesta teemasta: lomakkeiden tarkastuksesta, tallennetun aineiston tarkistuk-

sesta sekä sen muokkaamisesta numeraaliseen muotoon. (Vilkka 2007, 106.) 

  

Käytämme aineistomme analyysina suoraa jakaumaa, jonka esittämistapana 

ovat pylväs- sekä ympyrädiagrammit. Muuttujat kuvataan suhteellisina prosent-

teina. Kirjoitamme jokaisesta kyselyssä esitetystä vastauksesta tulkinnan kuvat-

tujen tulosten pohjalta. (Kananen 2014, 209.) Hyödynnämme aineiston tiedon-

keruun sekä tulosten analysoinnin tukena Webropol-kyselyjärjestelmää, joka 

mahdollistaa kyselyn vastausten muuttamisen tilastolliseen muotoon.  

 

Määrällisen tutkimuksen aineiston analyysin osana käytetään yleensä tilastol-

lista päättelyä. Se mahdollistaa otannan tulosten yleistettävyyden perusjouk-

koon. Tilastollinen päättely koostuu luottamusvälistä ja –tasosta. Luottamusväli 

kuvaa väliä, mille todellinen perusjoukon tunnusluvun arvo asettuu tietyllä to-

dennäköisyydellä. Luottamustasolla tarkoitetaan perusjoukkoa kuvaavan tun-

nusluvun todennäköisyyttä tietyllä luottamusvälillä. (Tietoarkisto 2021.) Päätel-

lyistä tuloksista voidaan tehdä johtopäätöksiä osaksi teoreettista tulkintaa (Keto-

kivi 2015, 19). Tässä tutkimuksessa ei käytetty tilastollista päättelyä, koska pie-

nen otannan vuoksi tutkimuksemme ei ole yleistettävissä. Kokonaisvastaaja-

määrästä (n=44) kuudella vastaajalla oli osittain puutteelliset vastaukset. 

Otimme puutteelliset vastaukset huomioon jo ennestään pienen otannan vuoksi. 

Tutkimuksen luotettavuus olisi heikentynyt entisestään, jos puutteelliset vas-

taukset olisi jätetty huomiotta. 

 

 

9.4 Tieteellinen juliste 

 

Julisteen avulla on mahdollista havainnollistaa tutkimuksen keskeiset osat tie-

teelliseksi kokonaisuudeksi tekstiä ja visuaalisia elementtejä kuten kuvia käyt-

täen. Julisteen ulkoasun täytyy olla mielenkiintoa herättävä ja luettavissa noin 

1,5 metrin päästä. Sen avulla voidaan tavoittaa suurempi lukijajoukko julisteen 

ollessa esillä julkisella paikalla. Tieteellinen juliste sisältää johdannon, tulosten 
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esittelyn ja yhteenvedon päätelmien kera. Johdannossa esitetään aiheen kes-

keiset tiedot, tulokset kuvaavat ytimekkäästi tutkimuksen lopputulokset ja pää-

telmäosiossa analysoidaan saatuja tuloksia ja mahdollisia muutoksia. (Silén 

2013, 3, 12, 16.) 

 

Opinnäytetyömme toisena tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajallemme Joen-

suun lyseon lukiolle tietoa antava juliste saatujen tutkimustulosten perusteella. 

Juliste sisältää tietoa saaduista tutkimustuloksista ja kohderyhmälle tarkoitetun 

aktiivisuutta lisäävän taukojumpan kuvallisine ohjeineen QR-koodin takaa. Ja-

panissa 1990-luvulla kehitetty “Quick Response”- koodi eli arkikielessä QR-

koodi mahdollistaa nopean pääsyn halutulle internet-sivulle. QR-koodi luetaan 

mobiililaitteeseen asennetulla lukijalla. (TietoWeb Oy 2022.) 
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10 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

10.1 Aloitusvaihe 

 

Aloitimme opinnäytetyön aiheen miettimisen syksyllä 2020 (Kuvio 1). Aihe ei 

syntynyt hetkessä, sillä aihe vaihtui kaksi kertaa opinnäytetyösuunnitelmaa teh-

dessä. Halusimme sisällyttää aiheeseen liikunnan vaikutuksia tuki- ja liikuntaeli-

mistöön. Päädyimme sisällyttämään koronapandemian vaikutuksia opinnäyte-

työhömme, koska se oli ajankohtainen aihe koko opinnäytetyöprosessin aikana. 

Lisäksi koronapandemian vaikutuksia ei ole vielä tutkittu opinnäytetöissä fy-

sioterapian näkökulmasta.  

 

 

Kuvio 1. Opinnäytetyöprosessi. 

 

Halusimme kartoittaa tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyttä nuorilla ja vaikut-

taa ennaltaehkäisevästi niiden esiintyvyyteen. Lisäksi halusimme 
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kohderyhmäksi nuoret, koska kyseinen ikäryhmä kiinnosti ryhmämme kaikkia 

jäseniä. Halusimme tutkia tarkemmin nuorten liikuntakäyttäytymistä, koska nuo-

ret ovat yhteiskunnallisesti tärkeä ihmisryhmä tulevaisuuden kannalta. Lopulta 

päädyimme yhdessä opinnäytetyömme ohjaavan opettajan kanssa nykyisen ai-

heemme valintaan alkuvuodesta 2021.  

 

 

10.2 Suunnitelmavaihe 

 

Suunnitelmaa tehdessä mietimme tietoperustaan aihealueet, jotka tukisivat 

opinnäytetyömme aihetta. Opinnäytetyösuunnitelma oli valmis ja se hyväksyttiin 

kesäkuun alussa 2021 (Kuvio 1). Myös tietoperustaosuus opinnäytetyöstä oli 

tällöin suurimmalta osin valmis. Etsimme kansainvälistä tutkittua tietoa Interne-

tistä hyödyntäen PEDro-, CINAHL- ja PubMed-tietokantoja. Rajasimme tiedon-

hakua muun muassa seuraavilla hakusanoilla: “Adolescents”, “physical activity”, 

“musculoskeletal disorders” sekä “sedentary behaviour”. Lisäksi etsimme tietoa 

suomalaisista luotettavista lähteistä, kuten esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitos, UKK-instituutti ja Duodecim. Rajasimme suomalaista tiedonhakua 

muun muassa hakusanoilla: “Koronapandemia”, “koronarajoitukset”, “nuorten 

liikuntasuositukset” sekä “tuki- ja liikuntaelinvaivat nuorilla”.  

 

Etsimme tietoa myös aiheeseen liittyvistä teoksista, kuten esimerkiksi Kari Kau-

rasen Fysioterapeutin käsikirjasta ja Gallahue & Ozmunin Understanding motor 

development – Infants, Children, Adolescents, Adults-kirjasta. Tiedonhaussa 

pyrimme etsimään ajankohtaisia lähteitä, joissa tutkittava kohderyhmä oli riittä-

vän suuri tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Valitsimme kohderyhmään 

ja aiheeseen liittyvät tutkimukset. 

 

Koronapandemian takia kirjoitimme opinnäytetyön tietoperustaa pääosin etäyh-

teyden avulla. Teimme suunnitelman opinnäytetyön aikataulusta, mikä helpotti 

opinnäytetyön suunnitelmallista etenemistä ja valmistumista. Tietoperustaa teh-

dessä suunnittelimme opinnäytetyön menetelmällisiä valintoja. Meille oli alusta 

asti selvää, että halusimme toteuttaa tutkimuksellisen opinnäytetyön, jonka tuo-

toksena on tietoa antava juliste.  
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10.3 Käytännön toteutusvaihe 

 

Elokuussa lähetimme toimeksiantajallemme opiskelijoiden vanhemmille suun-

natun kirjeen tutkimuskyselystä ja rehtori välitti sen vanhemmille. Selvitimme 

puhelimitse tutkimusluvan tarpeen rehtorilta ja hän ilmoitti, että sitä ei tarvita. 

Aloitimme tutkimuskyselyn suunnittelun elokuussa 2021 (Kuvio 1). Toteutimme 

kyselyn käyttäen Webropol 3.0 -kyselyjärjestelmää. Lähetimme syksyn aikana 

sähköisen pilottikyselyn muutamalle tutkimusotoksen ikäiselle perheenjäsenel-

lemme ja opiskelukavereille saadaksemme palautetta ja kehittämisehdotuksia 

lopullista kyselyä varten. Ohjaavan opettajan ohjeiden jälkeen lähetimme kyse-

lyn toimeksiantajallemme syyskuussa 2021.  

 

Lopullinen kyselylinkki lähetettiin rehtorille sähköpostitse, mistä hän jakoi linkin 

opiskelijoiden vastattavaksi. Kysely oli alustavasti avoinna 17.9.–10.10.2021, 

mutta jatkoimme kyselyn aukioloaikaa viikon verran, koska vastausprosentti oli 

suhteellisen alhainen. Otimme yhteyttä lukion rehtoriin ja pyysimme häntä muis-

tuttelemaan oppilaita kyselyyn vastaamisesta. Kysely suljettiin lopullisesti 

18.10.2021. Aloitimme tutkimustulosten analysoinnin 25.10.2021.  

 

 

10.4 Raportointi ja viimeistelyvaihe 

 

Avasimme tutkimusaineistomme tulokset Webropol 3.0 -järjestelmästä. Aluksi 

tarkastelimme vastauksia koko vastaajajoukon osalta. Lisäksi ryhmittelimme 

saadut vastaukset ikä- ja sukupuolijakaumiin saadaksemme tarkempaa tietoa 

erityisesti 17-vuotiaista, joka on opinnäytetyömme kohderyhmä. Kirjoitimme tut-

kimustulokset tekstimuotoon ja muokkasimme Webropol-järjestelmän anta-

masta raportista diagrammit selkeyttämään tuloksia. Aloitimme kirjoittamaan 

opinnäytetyön menetelmällisistä valinnoista marraskuun 2021 alussa. 

 

Aloitimme opinnäytetyömme tuotoksen tekemisen helmikuussa 2022. Halu-

simme toteuttaa tietoa antavan julisteen Canva-ohjelmalla sen helppokäyttöi-

syyden vuoksi. Julisteeseen kokosimme yhteenvetoa saaduista tutkimustulok-

sistamme sekä sisällytimme siihen QR-koodin, jonka takaa löytyvät opiskelijoille 
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suunnatut taukojumppaharjoitteet. Kuvasimme harjoiteohjeet itsenäisesti ja 

teimme niihin kirjalliset suoritusohjeet. Julisteeseen pyrimme sisällyttämään 

vain olennaisimmat tiedot, jotta se pysyy helposti luettavana. Tulostimme julis-

teen ulkoasun ja kirjasinkoon varmistamiseksi ennen toimeksiantajalle lähettä-

mistä. Tuotoksen valmistuttua luimme opinnäytetyön huolellisesti läpi korjaten 

mahdolliset kirjoitus- ja asiavirheet.  

 

 

11 Tulokset 

 

 

11.1 Vastaajien taustatiedot 

 

Kyselyn vastaukset kerättiin Webropol-kyselytyökalulla. Kysely lähetettiin 

135:lle Joensuun lyseon lukion opiskelijalle, jotka opiskelevat toisella vuosikurs-

silla suomenkielisen opintosuunnitelman mukaan. Kyselyyn vastasi yhteensä 44 

opiskelijaa. Vastausprosentti oli 32,6 %. Opiskelijat vastasivat kysymyksiin en-

simmäisen ja neljännen korona-aallon väliseltä ajalta eli aikaväliltä helmikuu 

2020-syyskuu 2021. Kysely oli avoinna 17.9.2021-17.10.2021. Kyselylomake on 

luettavissa liitteessä 3.  

 

Kyselyyn vastanneista 86 prosenttia (n=37) oli naisia ja 14 prosenttia (n=6) mie-

hiä (Kuvio 2). Vastaajista noin 69 prosenttia oli 17-vuotiaita, noin neljäsosa (26 

%) 16-vuotiaita ja vain pieni osa (5 %) 18-vuotiaita. Vastaajien iän keskiarvo oli 

16,8 vuotta.  
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma. 

 

Vastaajista 84 prosentilla ei ollut mitään tuki- ja liikuntaelinsairautta. Vastaajista 

kolmella henkilöllä oli skolioosi. Skolioosia esiintyi vastausten perusteella vain 

17-vuotiailla. Vastaajista yhdellä oli nivelrikko. Vastaajista kolme henkilöä vas-

tasi avoimeen kysymykseen “jokin muu, mikä”. Avoimeen kysymykseen vastaa-

jat olivat tarkentaneet, mikä tuki- ja liikuntaelinsairaus heillä on. Vastauksina oli-

vat polvivamma, SI-nivelen toimintahäiriö ja luuntiheyden alentuma. Kaikki kysy-

mykseen vastanneet olivat 17-vuotiaita naisia.   

 

Vastaajajoukosta 86 prosenttia vastasi, että heillä ei ole sellaista perussairautta, 

joka vaikuttaisi liikunnan harrastamiseen. Vastaajista 14 prosenttia oli 17-vuoti-

aita naisia ja yhdeksän prosenttia 16-vuotiaita naisia, jotka vastasivat sairasta-

vansa jotakin perussairautta esimerkiksi diabetesta, astmaa tai sydänsairautta, 

joka vaikuttaisi liikunnan harrastamiseen. Kyselyssä ei kuitenkaan käynyt tar-

kemmin ilmi, mitä sairautta vastaajat sairastivat.  

 

Vastaajista kukaan ei ollut sairastanut koronavirustautia. Vastaajista 89 prosent-

tia vastasi, että eivät ole loukanneet itseään (esimerkiksi lihaksen revähdys, jän-

teen repeämä, luun murtuma tai nivelen sijoiltaanmeno) aikavälillä helmikuu 
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2020-syyskuu 2021. Heistä 92 prosenttia (n=34) oli naisia ja 67 prosenttia (n=4) 

miehiä.  

 

Vastaajista 11 prosenttia, joista kahdeksan prosenttia (n=3) oli naisia ja 33 pro-

senttia (n=2) oli miehiä, vastasivat loukanneensa itsensä aikavälillä helmikuu 

2020-syyskuu 2021. (Kuvio 3.) Kaikki itsensä loukanneet olivat 17-vuotiaita. Tu-

loksista ei kuitenkaan käy tarkemmin ilmi, miten vastaajat olivat loukanneet it-

sensä. 

 

 

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden loukkaantumisten yleisyys aikavälillä helmikuu 

2020- syyskuu 2021 sukupuolijakaumalla. 

 

Kysyttäessä kuinka kauan olit harrastamatta liikuntaa loukkaantumisen takia, 

vastaukset vaihtelivat naisvastanneiden kesken “muutamasta päivästä, muuta-

maan kuukauteen”. Kaksi miesvastaajaa kertoi tauon liikunnasta olleen “muuta-

man viikon”.  

 

 

11.2 Liikuntatottumukset 

 

Vastaajista 41 prosenttia (n=17) arvioi harrastavansa liikuntaa 1–3 kertaa vii-

kossa, naisvastaajista 15 henkilöä, miesvastaajista yksi henkilö. Noin puolet (46 

%) 16-vuotiaista, noin kolmasosa (34 %) 17-vuotiaista ja kaikki 18-vuotiaista 

vastasivat harrastavansa mainitsemiaan lajeja 1–3 kertaa viikossa (Kuvio 4). 
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Noin puolet (48 %) kaikista vastanneista arvioi liikkuvansa 4–6 kertaa viikossa, 

joista naisia oli 50 prosenttia ja miehiä 40 prosenttia. Vastausten perusteella 

naiset harrastivat liikuntaa miehiä useammin. Vastauksista ilmenee myös, että 

17-vuotiaat olivat aktiivisimpia, heistä 14 prosenttia harrasti liikuntaa seitsemän 

kertaa tai useammin viikon aikana. Yleisesti miehet ja naiset harrastivat liikun-

taa keskimäärin 4–6 kertaa viikossa.  

 

 

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden liikuntamäärä viikossa ensimmäisen ja neljän-

nen korona-aallon välisenä aikana ikäjakaumalla. 

 

Nuoret vastasivat harrastavansa monipuolisesti eri liikuntalajeja. Avoimien vas-

tausten perusteella 16-vuotiailla suosituimmiksi lajeiksi nousivat kuntosali, lenk-

keily sekä tanssi. Suosituimpia lajeja 17-vuotiaiden keskuudessa olivat kuntosa-

lin lisäksi kävely sekä lenkkeily. Suosituimmat lajit 18-vuotiailla olivat vastausten 

perusteella pyöräily, kävely ja uinti. 

 

Vastaajajoukosta 63 prosenttia (n=27) vastasi harrastavansa liikuntaa itsenäi-

sesti sekä ryhmämuotoisesti, miehistä 60 prosenttia ja naisista 65 prosenttia. 
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Loput vastaajista (37 %) vastasivat harrastavansa liikuntaa joko itsenäisesti tai 

ryhmässä. Suurin osa 16-vuotiaista (92 %) ja yli puolet (52 %) 17-vuotiaista har-

rasti liikuntaa ryhmässä ja yksin. Pelkästään ryhmässä liikkuvia 17-vuotiaita oli 

17 prosenttia. Kaikki 18-vuotiaat vastasivat liikkuvansa yksin. 

 

 

11.3 Liikuntatottumusten muutos koronapandemian aikana 

 

Kysyttäessä koronapandemian vaikutuksista nuorten liikuntatottumuksiin yli 

puolet nuorista (59 %) vastasi, että koronapandemia ei ole vaikuttanut heidän 

liikuntatottumuksiinsa. Kuitenkin 41 prosenttia vastaajista vastasi koronapande-

mian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin.  

 

 

Kuvio 5. Koronapandemian vaikutus kyselyyn vastanneiden liikuntatottumuksiin 

ikäjakaumalla. 

 

Vastanneista 16-vuotiaiden ikäryhmästä 64 prosenttia vastasi koronan vaikutta-

neen liikuntatottumuksiin, kun taas 17-vuotiaista vain 34 prosenttia koki koro-

nalla olleen vaikutusta heidän liikuntatottumuksiinsa. Vastausten perusteella 18-

vuotiailla liikuntatottumukset eivät muuttuneet koronapandemian aikana. (Kuvio 

5.) 
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He, jotka kokivat koronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin, kertoivat 

avoimessa kysymyksessä muun muassa liikunnan lisääntyneen koronapande-

mian aikana.  

 

Lisääntynyt  
 
Lisääntyneet, aloitin salilla käymisen koronan aikana. Enemmän ai-
kaa 

 

Jotkut vastaajista kokivat liikunnan vähentyneen, muun muassa harrastuspaik-

kojen sulkeutumisen tai ryhmämuotoisten lajien tauolle jäämisen vuoksi.  

 

sisäsalit ovat olleet kiinni + sählyä ei olla voitu pelata 
 
Vähentynyt. Sisäsalit kiinni, etäopetuksen aikana ei jäänyt aikaa ja 
energiaa, ei uskaltanut nähdä muita ihmisiä 
 
Vähentynyt, ei voi harrastaa kavereiden kanssa 

 

Osa vastaajista kertoi harrastustoiminnan erityisjärjestelyistä koronapandemia-

aikana, esimerkiksi maskien käytöstä sekä käsihygienian lisäämisestä. 

 

Cheerleadingissa on tullut käsidesejä ja desinfiontia käytettyihin yh-
teisiin tavaroihin. Kaikki joukkueet aina eri pukukopeissa ja pyritään 
välttämään läheisiä kontakteja muiden joukkueiden kanssa. Valmen-
tajat ja kaikki yli 12-vuotiaat käyttävät maskeja tullessa ja poistuessa 
treeneistä. (Valmentajat pitävät koko ajan) Lisäksi olemme suosineet 
entistä enemmän ulkoliikuntapaikkoja ja välttäneet yleisiä tiloja. 
 
Koronan alkaessa tanssi muuttui etätunneiksi, joka sain oman moti-
vaationi loppumaan täysin. Myös muissa harrastuksista tuli taukoa, 
joka teki jatkamisesta suuremman haasteen kuin ennen. Nyt kun on 
ollut jo niin pitkään harrastamatta, ei kehtaa enään mennä takaisin 
 
Viime vuonna tauko itse lajiin jolloin piti tehdä vain kotona yksin 
muuta urheilua. Meidän valmentajat oli tehnyt kyllä ohjelmat meille. 
Tänä vuonna kilpailut järjestettiin etänä, joka ei ollut yhtään sama 
asia. Nyt on sen takia tullut taukoa oikeasta kilpailemisesta, jolloin se 
tuntuu jännittävämmältä kuin yleensä. 

 

Vastaajista 41 prosenttia (n=17) kertoi harrastaneensa liikuntaa 4–6 tuntia vii-

kossa ennen koronapandemiaa, 21 prosenttia (n=9) vastasi 1–3 tuntia viikossa, 
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19 prosenttia (n=8) koko ryhmästä vastasi liikkuneensa 7–9 tuntia. Vastaajista 

19 prosenttia vastasi liikkuneensa yli 10 tuntia. Naisista noin puolet (42 %) vas-

tasi harrastaneensa liikuntaa 4–6 tuntia viikossa ja miehistä 40 prosenttia vas-

tasi harrastaneensa liikuntaa yli 10 tuntia viikossa.  Tulosten perusteella miehet 

harrastivat naisia enemmän liikuntaa ennen koronapandemiaa.  

 

 

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden liikuntamäärä ennen koronapandemian alkua 

ikäjakaumalla. 

 

Suurin osa (64 %) 16-vuotiaista ja kaikki 18-vuotiaista vastasi harrastaneensa 

liikuntaa 4–6 tuntia viikossa ennen pandemian alkua. Keskimääräinen liikunnan 

harrastamisen viikoittainen tuntimäärä 17-vuotiailla oli vastausten perusteella 4–

6 tuntia (28 %) ja 7–9 tuntia (29 %). Tulosten perusteella 17-vuotiaat olivat aktii-

visimpia ennen koronapandemiaa. (Kuvio 6.) 



 44 
 

   
 

Kysyttäessä liikunnan harrastamisen määrää koronapandemian aikana, 17 pro-

senttia (n=7) vastasi harrastaneensa liikuntaa 1–3 tuntia viikossa. Puolet vas-

taajista (n=21) vastasi harrastaneensa liikuntaa 4–6 tuntia viikossa. Vastaajista 

12 prosenttia (n=5) harrasti liikuntaa 7–9 tuntia viikossa ja jopa viides osa (21 

%) vastasi harrastaneensa liikuntaa koronapandemian aikana 10 tuntia tai 

enemmän viikon aikana. (Kuvio 7.)  

 

 

Kuvio 7.Vastaajien liikunnan määrän jakauma ennen koronapandemiaa ja ko-

ronapandemian aikana. 

 

Puolet naisista (n=18) vastasi harrastaneensa liikuntaa 4–6 tuntia viikossa. Lo-

put naisista vastasivat tasaisesti kaikkia muita vaihtoehtoja. Vastausten perus-

teella miehet ovat olleet naisia aktiivisempia koronapandemian aikana. Miehistä 

40 prosenttia vastasi harrastaneensa liikuntaa 4–6 tuntia viikossa, mutta myös 

samansuuruinen osuus miesvastaajista vastasi liikkuvansa yli 10 tuntia vii-

kossa. Loput miehistä harrastivat liikuntaa vain 1–3 tuntia viikossa. Noin puolet 

jokaisesta ikäryhmästä harrasti liikuntaa 4–6 tuntia viikossa koronapandemian 

aikana. 
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Tulosten perusteella koronapandemia on vaikuttanut negatiivisesti erityisesti 17-

vuotiaiden liikunnan määrään. Viikoittainen liikuntamäärä on vähentynyt, koska 

erityisesti 17-vuotiaiden 7–9 tuntia viikossa liikkuvien määrä on vähentynyt ko-

ronapandemian aikana 17 prosentilla. Kuitenkin yli 10 tuntia liikkuvien 17-vuoti-

aiden määrä on noussut 18 prosentista 26 prosenttiin. (Kuvio 8.) 

 

 

Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden liikunnan määrä koronapandemian aikana ikä-

jakaumalla. 

 

 

11.4 Istumisen määrä 

 

Kysyttäessä päivän aikana kertyvää istumisen määrää, mukaan lukien myös 

koulupäivän aikainen istuminen, noin puolet (52 %) vastasi istuvansa 5–8 tuntia 
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päivässä, kun 46 prosenttia (n=20) vastaajista vastasi istuvansa 9–12 tuntia 

päivässä. Vastaajista yksi henkilö vastasi istuvansa jopa yli 12 tuntia päivässä.  

 

 

Kuvio 9. Päivän aikana kertyvä istumisen määrä, mukaan lukien koulupäivän ai-

kainen istuminen sukupuolijakaumalla. 

 

Vastauksien perusteella miehet istuivat päivän aikana vähemmän kuin naiset. 

Miehistä 67 prosenttia (n=4) ja naisista 48 prosenttia (n=18) vastasi istuvansa 

5–8 tuntia päivässä. Loput vastaajista vastasi istuvansa 9–12 ja yli 12 tuntia päi-

vässä. (Kuvio 9.) Yleisin istumiseen käytetty aika oli 9–12 tuntia päivässä 16- ja 

17-vuotiailla. Kaikki 18-vuotiaat vastasivat istuvansa 5–8 tuntia päivässä.  

 

 

11.5 Tuki- ja liikuntaelinvaivat ennen koronapandemiaa ja sen aikana 

 

Vastaajista yli puolet (59 %) eivät ole kokeneet ennen koronapandemiaa pitkä-

aikaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja, esimerkiksi selkäkipuja. Vastaajista 41 pro-

senttia vastasi kokeneensa tuki- ja liikuntaelinvaivoja ennen koronapandemiaa. 
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Miehistä kolme henkilöä ja naisista 15 henkilöä vastasi kokeneensa pitkäaikai-

sia tuki- ja liikuntaelinvaivoja.  Noin puolet (45 %) 17-vuotiaista on kokenut pit-

käaikaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja ennen koronapandemiaa (Kuvio 10.) Puolet 

vastaajista vastasi kärsineensä niska- ja hartiaseudun kivusta ja puolet selkäki-

vusta. Vastaajamäärään suhteutettuna miehillä selkäkivut olivat yleisempiä kuin 

naisilla, sillä miehistä 67 prosenttia ja naisista 47 prosenttia vastasi kärsineensä 

selkäkivuista. Loput vastaajista kärsivät niska- ja hartiaseudun kivuista. Yleisin 

tuki- ja liikuntaelinvaiva 16- ja 17-vuotiailla oli selkäkipu. Selkäkivuista vastasi 

kärsineensä 16-vuotiaista 67 prosenttia ja 17-vuotiaista 54 prosenttia. 

 

 

Kuvio 10. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyys ennen koronapandemiaa ikä-

jakauman mukaan. 

 

Kysyttäessä oletko huomannut tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisääntyneen ko-

ronapandemian aikana, 82 prosenttia (n=36) vastasi, että ei ole huomannut ko-

ronapandemian vaikuttaneen tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisääntymiseen (Kuvio 

11).  
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Vähän vajaa viidesosa (18 %) vastasi niiden lisääntyneen, joista 16-vuotiaita oli 

18 prosenttia ja 17-vuotiaita 17 prosenttia. Miehistä vain 17 prosenttia ja naisis-

takin vain 19 prosenttia kertoi tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisääntyneen.  

 

Kuvio 11. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen koettu lisääntyminen koronapandemian ai-

kana. 

 

Avoimeen kysymykseen vastaajat vastasivat niska-hartiaseudun kivun lisäänty-

neen, yleistyneen ja säännöllistyneen etäopetuksessa lisääntyneen istumisen 

vuoksi.  

 

 

11.6 Tulosten yhteenveto 

 

Tutkimuksella pyrittiin vastaamaan kysymyksiin: 

1. Onko nuorten liikuntatottumukset muuttuneet koronapandemian aikana? 

2. Onko liikuntatottumusten muuttuminen mahdollisesti lisännyt tuki- ja lii-

kuntaelinvaivojen esiintymistä nuorilla?  
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Koronapandemia on tutkimuksen tulosten mukaan vaikuttanut nuorten liikunta-

tottumuksiin. Kuviossa 12 on yhteenveto liikuntatottumusten muuttumisesta ja 

sen vaikutuksista tuki- ja liikuntaelinvaivoihin.  

 

 

Kuvio 12. Liikunnan yhteys tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen. 

 

Liikuntatottumukset ovat muuttuneet noin 41 prosentilla (n=18), ja näistä noin 

28 prosentilla (n=5) tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat lisääntyneet. Liikunnan har-

rastamisen määrä on vähentynyt 22 prosentilla (n=4), mutta vastaajista noin 28 

prosentilla (n=5) liikuntamäärät ovat lisääntyneet. Liikuntamäärää lisänneillä 

henkilöillä tuki- ja liikuntaelinvaivoja ei ole esiintynyt koronapandemian aikana. 

Liikuntamäärää vähentäneistä 50 prosentilla tuki- ja liikuntaelinvaivat olivat li-

sääntyneet. (Kuvio 12.) Vastaajat tarkensivat erityisesti niska-hartiaseudun ki-

pujen lisääntyneen. Tuloksista voisi päätellä, että liikuntamäärän vähentyminen 

on yhteydessä tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisääntymiseen. 
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12 Pohdinta 

 

 

Tässä luvussa pohdimme saatuja tutkimustuloksia ja teemme niiden pohjalta 

johtopäätöksiä. Lisäksi käsittelemme opinnäytetyöprosessia ja tutkimuksen luo-

tettavuutta ja eettisyyttä. Luvun lopuksi esitämme työllemme mahdollisia jatko-

tutkimusehdotuksia.  

 

Valitsimme tämän opinnäytetyöaiheen, koska koronapandemia oli ajankohtai-

nen aihe opinnäytetyöprosessia aloittaessa ja sen aikana. Lisäksi koronapande-

mian vaikutuksia ei ole vielä tutkittu fysioterapian näkökulmasta. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli lisätä liikunta-aktiivisuutta koulu- ja vapaa-ajalla. Opinnäyte-

työn tavoitteena oli selvittää, kuinka koronapandemia on vaikuttanut nuorten lii-

kuntatottumuksiin ja ovatko tuki- ja liikuntaelinvaivat mahdollisesti lisääntyneet 

koronapandemian aikana Joensuun lyseon lukion toisen vuosikurssin opiskeli-

joilla. Onnistuimme saamaan opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastaukset 

pieneksi jääneestä toteutuneesta otannasta huolimatta. Lisäksi saimme tietoa 

nuorten harrastamista liikuntalajeista ja koronapandemian tuomista muutok-

sista, joita on tullut esimerkiksi joukkueurheiluun. 

 

Tämän tutkimuksen mukaan suurin osa tutkimuskyselyyn vastanneista ei ollut 

kokenut tuki- ja liikuntaelinvaivoja koronapandemian aikana. Vain vajaa viides-

osa vastasi tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisääntyneen koronapandemian aikana. 

Tutkimuksen mukaan niillä vastaajilla, joilla liikunnan määrä oli vähentynyt, 

myös tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyys oli lisääntynyt. 

 

 

12.1 Johtopäätökset ja tulosten pohdinta 

 

Kyselyyn vastasi yhteensä 44 Joensuun lyseon lukion 2. vuosikurssin opiskeli-

jaa, joista suurin osa oli naisia. Vähäisen toteutuneen otannan sekä sukupuoli-

jakauman vuoksi tilastollista päättelyä ei suoritettu, eivätkä tutkimustulokset ole 

yleistettävissä. Tutkimuksesta selvisi, että erityisesti 16-vuotiaat kokivat ko-

ronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin. Liikunnan harrastamiseen 
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käytetty viikoittainen tuntimäärä muuttui kuitenkin eniten 17-vuotiailla. Opiskeli-

joista 41 % (n=18) vastasi koronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuk-

siinsa ja suurimmalla osalla se ei vaikuttanut (59 %, n=26). Niistä 18 opiskeli-

jasta, jotka kokivat koronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin, noin 28 

% (n=5) vastasi liikuntamäärän lisääntyneen pandemia-aikana. Niillä opiskeli-

joilla, joilla liikuntamäärä lisääntyi, ei ole esiintynyt tuki- ja liikuntaelinvaivoja 

pandemian aikana. Näistä tuloksista voidaan päätellä, että liikunnan lisääntymi-

nen näyttäisi vähentävän tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyden riskiä. 

 

Ennen koronapandemiaa noin puolet opiskelijoista vastasi kokeneensa tuki- ja 

liikuntaelinvaivoja. Kuitenkin vain noin kolmasosa (n=5) liikuntatottumusten 

muutoksista ilmoittaneista vastasi tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisääntyneen ko-

ronapandemian aikana. Erityisesti liikuntamäärää vähentäneistä 50 prosentilla 

tuki- ja liikuntaelinvaivat olivat lisääntyneet. Tutkitusti alhainen liikunnan harras-

tamisen määrä on yhteydessä tuki- ja liikuntaelimistön kuntoon (Kiiskinen 

2021). Kyseinen tutkimus on yhteneväinen tekemämme tutkimuksen tuloksiin 

verraten. Lisäksi Morken ym. (2007) tutkimuksessa on saatu selville, että liikun-

nalla voidaan vaikuttaa alentavasti tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyteen. 

Työntekijöiden fyysisen aktiivisuuden töissä ja vapaa-ajalla katsottiin vaikutta-

van positiivisesti tuki- ja liikuntaelinvaivojen pieneen esiintyvyyteen kohderyh-

män keskuudessa. Tutkimuksien tuloksissa oli yhtäläisyyttä, vaikka täytyy ottaa 

huomioon se, että Morken ym. (2007) tutkimuksen ikäryhmä oli hieman van-

hempi verrattuna tutkimuksemme kohderyhmään. 

 

Auvisen (2010) tutkimuksen mukaan niska-, hartia- ja alaselkäkivut ovat yleisiä 

nuoruudessa. Tytöillä oireita esiintyi enemmän kuin pojilla. Tutkimuksemme tu-

loksista selviää, että miehistä 50 % ja naisista 41 % vastasi kokeneensa pitkäai-

kaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja ennen koronapandemiaa. Kuitenkaan tulokset 

eivät ole yleistettävissä miesvastaajien vähäisen vastaamisprosentin vuoksi. 

Verrattaessa Auvisen (2010) tutkimuksen tuloksiin, tässä tutkimuksessa tuki- ja 

liikuntaelinvaivojen esiintyvyys oli yleisempää miehillä.  

 

Arokosken ym. (2010) tutkimuksen mukaan 25 % 12–18 vuotiaista nuorista kär-

sivät toistuvista selkäkivuista. Tutkimuksemme tulosten perusteella 17-
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vuotiaista 45 % ja 16-vuotiaista 27 % on kokenut tuki- ja liikuntaelinvaivoja en-

nen koronapandemiaa. Tuloksista selviää, että yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva 

16- ja 17- vuotiailla oli selkäkipu. Tämän perusteella tutkimuksemme tuloksissa 

oli yhteneväisyyttä Arokosken ym. (2010) saamien tulosten kanssa.  

 

Tutkimuksemme vastauksista kävi ilmi, että tuki- ja liikuntaelinvaivat eivät ole 

merkittävästi lisääntyneet koronapandemian aikana. Niska- ja hartiaseudun vai-

vat ovat kuitenkin hieman lisääntyneet ja yleistyneet. Tätä voisi selittää sillä, 

että etäopiskelun takia hyötyliikunta, esimerkiksi koulumatkat, jää oletettavasti 

vähäiseksi. Lisäksi työergonomia voi kärsiä opiskelun tapahtuessa kotona. Etä-

opiskelun aikana tauot voi jäädä passiiviseksi, koska luokasta välitunnille siirty-

mistä ei tapahdu. 

 

Tutkimuksemme vastausten perusteella 17-vuotiaat liikkuvat eniten verrattuna 

muihin ikäryhmiin. Tätä voisi selittää sillä, että lukion ensimmäinen lukuvuosi si-

sältää paljon tehtäviä, uuden opettelua ja päivät ovat pitkiä. Toisen lukuvuoden 

opiskelijoilla sen sijaan on enemmän vapautta valita valinnaisia kursseja ja rää-

tälöidä lukujärjestystä omien kiinnostusten mukaan. Räätälöity lukujärjestys 

saattaa mahdollistaa paremman ajankäytön ja ajanhallinnan ja näin ollen liikun-

nalle voisi jäädä enemmän aikaa. Kuitenkin kolmannen vuosiluokan opiskeli-

joilla oletettavasti olisi eniten aikaa liikkua, koska heillä ei ole enää pakollisia 

opintojaksoja vaan ylioppilaskirjoituksiin valmistautumista. Tämän tutkimuksen 

vastausten perusteella ei ole mahdollista kertoa 18-vuotiaiden liikkumisesta ko-

vinkaan paljon ikäryhmän pienen vastausprosentin takia. 

 

Tuloksista voidaan päätellä, että 16- ja 17-vuotiaiden ikäryhmässä 4–6 tuntia 

viikossa harrastavien lukumäärä kasvoi eniten koronapandemian aikana. Koro-

napandemia on vaikuttanut erityisesti 17-vuotiaiden liikuntaan käytettyyn ai-

kaan. Suurin osa 17-vuotiaista vastasi harrastavansa liikuntaa ryhmässä ja yk-

sin. Oletettavasti suurin syy, miksi 17-vuotiaiden liikuntaan käytetty aika väheni, 

oli se, että koronapandemian takia liikuntapaikkoja jouduttiin sulkemaan. Liikun-

nan vähentymiseen on vastaajien mukaan vaikuttanut etäopiskelun kuormitta-

vuus. Tämän takia liikkumaan lähteminen on raskaan koulupäivän jälkeen voi-

nut olla haastavampaa. Ennen koronapandemiaa liikkumaan lähteminen koulun 
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jälkeen on voinut olla helpompaa lukion ja liikuntapaikkojen sijaitessa keskus-

tassa. 

  

LIITU-tutkimuksesta (2020) selviää, että koronapandemian aikana yli kolman-

nes toisen asteen opiskelijoista kertoi liikunnan lisääntyneen. Hieman yli kol-

masosa kertoi liikunnan vähentyneen, kun neljäsosalla liikunnan määrä pysyi 

melko samana. Tutkimuksestamme käy ilmi, että noin viidesosalla liikunnan 

määrä on vähentynyt, kun taas noin kolmanneksella liikunnan määrä on lisään-

tynyt. Tutkimuksemme tulokset poikkesivat hieman LIITU-tutkimuksesta (2020), 

mutta liikuntaa lisänneiden osuus oli samankaltainen. 

 

Tutkimuksemme vastausten perusteella liikuntatottumuksiaan muuttaneista 28 

prosentilla liikunnan harrastamisen määrä lisääntyi. Osa vastaajista kertoi etä-

opiskelun mahdollistaneen enemmän aikaa liikunnan harrastamiselle. Poh-

dimme myös, että olisiko koulumatkojen pois jääminen mahdollisesti lisännyt lii-

kuntaan käytettävää aikaa. Lisäksi monet toimijat järjestivät harrastustoimintaa 

etäyhteyden välityksellä, jolloin sitä pystyi halutessaan toteuttamaan kotona. 

 

Yli puolet nuorista vastasi, että koronapandemia ei ole vaikuttanut mitenkään 

heidän liikuntatottumuksiinsa, joka oli mielestämme yllättävää. Kuitenkin koro-

napandemia on vaikuttanut liikuntatottumuksiin erilaisin erityisjärjestelyin. Nuo-

ret, jotka vastasivat koronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin, vasta-

sivat myös avoimiin kysymyksiin ja tarkensivat, miten pandemia-aika on vaikut-

tanut. Avoimilla kysymyksillä saimme tietoa, jota emme osanneet edes odottaa. 

Ryhmämuotoisiin harrastuksiin on jouduttu suunnittelemaan vaihtoehtoisia toi-

mintatapoja, esimerkiksi etäyhteydellä järjestetyt harjoitukset ja kilpailut. Harjoi-

tuksissa yhteisten tavaroiden desinfiointi on lisääntynyt. Myös käsidesin ja mas-

kien käyttö harjoituksissa on yleistynyt. Vastauksista selvisi muun muassa, että 

koronapandemian aikana joukkuelajeissa käytyjen etäkilpailujen takia normaa-

liin toimintatapaan palaaminen tuntuu jännittävämmältä. 

 

Yllättävän moni vastaajista istui päivän aikana todella paljon. Yli puolella vas-

taajista istumiseen käytetty aika oli 9–12 tuntia. Tutkimuksesta selvisi, että mie-

het istuivat vähemmän päivän aikana kuin naiset. Noin puolet miesvastaajista 
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vastasi harrastavansa liikuntaa yli 10 tuntia viikossa. Tämä voisi selittää sitä, 

miksi miehet istuvat vähemmän kuin naiset.  

 

 

12.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Tutkimus toteutettiin noudattaen yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta, jotka ovat 

osa hyvän tieteellisen käytännön (HTK) periaatteita. Tutkimuksessa käytettiin 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä, jotka ovat tieteellisen tutki-

muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2021.) Viittasimme aiemmin tehtyihin tutkimuksiin asianmukaisella tavalla. 

Selvitimme tutkimusluvan tarpeen ennen tutkimuksen toteuttamista. Tutkimuk-

sen tulokset raportoitiin ja analysoitiin vastuullisesti.  

 

Tutkimuksen luotettavuus on riippuvainen tulosten tarkkuudesta ja toistettavuu-

desta. Tutkimuksen täytyy olla toistettavissa samanlaisena eri tutkijoiden toteut-

tamana samankaltaisin tuloksin. (Heikkilä 2014, 28.) Tutkimus on toistettavissa 

strukturoidun kyselyn avulla, kuitenkaan olettamatta vastaajamäärän pysyvän 

samana. Pienen toteutuneen otannan takia tutkimuksen luotettavuus laski. Al-

haisempaan luotettavuuteen voi myös vaikuttaa kuuden opiskelijan osittain 

puutteelliset vastaukset. Pyrimme parantamaan luotettavuutta muistuttamalla 

oppilaita sähköisesti kyselyyn vastaamisesta vastaajamäärän lisäämiseksi. 

Suuremmalla toteutuneella otannalla tutkimuksesta olisi tullut luotettavampi. 

Oppilaat vastasivat kyselyyn oman tuntemuksensa mukaan, joten emme voi 

varmistua vastausten luotettavuudesta ja totuudenmukaisuudesta. Opinnäyte-

työn tietoperustassa käytettiin mahdollisimman ajankohtaista tutkimustietoa. 

Tietoa etsittiin sekä suomeksi että englanniksi, jotta tutkimuksen luotettavuus 

kasvaisi. Käytetyistä tietokannoista ja hakusanoista on kerrottu tarkemmin kap-

paleessa 10.2. 

 

Tutkimuksen kyselyn kysymykset pyrittiin rakentamaan helppolukuisiksi ja ym-

märrettäviksi, jotta osallistujat ymmärtäisivät kysymykset samalla tavalla. Kysely 

pilotoitiin muutamalla tutkimusotoksen ikäisellä perheenjäsenellämme ennen vi-

rallista tutkimuskyselyä.  
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan kysely voidaan toteuttaa 

ilman vanhempien tai muun huoltajan erillistä suostumusta, mikäli tutkimus to-

teutetaan koulussa ja yksilöityjä tunnistetietoja (nimi, henkilötunnus ja osoite) ei 

tallenneta tutkimustarkoituksen (Kuula-Luumi 2014, 6). Kyselyyn vastaajan hen-

kilötietoja ei kysytty sekä tiedotimme, että kyselyn vastauksia voivat tarkastella 

ainoastaan tämän opinnäytetyön tekijät ja kyselyn vastaukset hävitetään opin-

näytetyön valmistuttua. Kyselyn vastausten perusteella vastaajan identiteettiä ei 

voi tunnistaa. Avoimet kysymykset käsiteltiin teemoittain, joten yksittäisen vas-

taajan henkilöllisyyttä ei voi tunnistaa. 

 

Lääketieteellisen tutkimuslain 8 § mukaan yli 15-vuotiaalta tutkimushenkilöltä ei 

tarvita erillistä vanhemman tai huoltajan suostumusta tutkimukseen osallistumi-

sesta, mutta huoltajalle tulee ilmoittaa asiasta (Laki lääketieteellisestä tutkimuk-

sesta 1999/488, 8 §). Lähetimme tiedotteen tulevasta tutkimuksesta, sen sisäl-

löstä ja toteutustavasta otantajoukon vanhemmille. Tutkimuseettisen neuvotte-

lukunnan (TENK) mukaan tutkimukseen osallistuvalla henkilöllä on oikeus va-

paaehtoisuuteen sekä vastaamisesta kieltäytymiseen. Osallistujalla on oltava 

mahdollisuus keskeyttää kyselyyn vastaaminen vaivattomasti missä vaiheessa 

kyselyä tahansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.) Korostimme van-

hemmille lähetetyssä tiedotteessa sekä varsinaisen kyselyn aloitussivulla vas-

taamisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta keskeyttää siihen vastaaminen. 

Opiskelijat antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen kyselyyn 

vastatessaan, siksi emme teetättäneet erillistä suostumuslomaketta kyselystä 

opiskelijoille. 

 

 

12.3 Opinnäytetyöprosessin ja tuotoksen arviointi 

 

Koimme opinnäytetyöprosessin mielenkiintoiseksi, mutta ajoittain haastavaksi 

muun muassa yhteisen ajan löytämisen tuottamien haasteiden vuoksi. Työn 

varsinaisen aiheen valinta oli haastavaa. Tarkoituksena oli toteuttaa työ täysin 

eri aiheesta, mutta meistä riippumattomista syistä aihe vaihtui kaksi kertaa, pää-

tyen nykyiseen. Saimme liitettyä aiheeseen jokaista ryhmän jäsentä kiinnostavia 

teemoja. Aihe on tärkeä fysioterapeuttisesta näkökulmasta, jotta nuoret tulisivat 
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tietoisemmiksi liikkumattomuuden vaikutuksista saaden työkaluja aktiivisuuden 

lisäämiseen sekä tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkäisyyn.  

 

Rajasimme aiheen yhteen lukion vuosikurssiin, jonka opiskelijoilta uskoimme 

saavamme tarvittavan otoksen. Kuitenkin toteutunut otos jäi suunniteltua pie-

nemmäksi opiskelijoille lähetetystä muistutusviestistä huolimatta. Suurempi 

otantaryhmä olisi lisännyt työmme luotettavuutta, mutta opinnäytetyöhön käytet-

tävään aikaan nähden se olisi ollut ryhmällemme liian työläs toteutettavaksi.  

 

Pohdimme, olisiko kirjallisen kyselyn toteuttaminen paikan päällä lisännyt vas-

tausprosenttia. Kuitenkin paikan päällä toteutettava kysely olisi voinut mahdolli-

sesti aiheuttaa paineen tutkimukseen osallistumiselle eikä näin ollen tutkimuk-

seen osallistuminen olisi ollut vapaaehtoista. Myöskään paikan päällä toteutet-

taessa yhdessä luokkahuoneessa ei oletettavasti olisi ollut paikalla koko vastaa-

jajoukkoa.  

 

Mielestämme olisimme voineet tarkentaa joidenkin kysymysten vastausvaihto-

ehtoja selkeämmiksi. Esimerkiksi kysymyksissä neljä ja seitsemän, jotka löyty-

vät liitteestä 3, suljetun kysymyksen sijaan olisimme voineet käyttää avointa ky-

symystä, jolloin vastaaja olisi voinut itse kertoa mitä perussairautta sairastaa ja 

millä tavoin vastaajat ovat loukanneet itsensä. Pohdimme olisiko tämä mahdolli-

nen vaikuttava tekijä kysymysten kohdalla kysymyksen vastaajamäärään. Esi-

merkiksi jos vaihtoehdoissa ei ollut mainittu vastaajan mahdollista perussai-

rautta, mikä on voinut vaikuttaa kysymyksen virheelliseen vastaukseen tai vas-

taamatta jättämiseen. Tällä ei kuitenkaan ollut merkittävää vaikutusta tutkimuk-

sen tuloksen kannalta. Kysymyksessä yhdeksän, joka koskee liikunnan harras-

tamista, oletimme kaikkien osallistujien harrastavan liikuntaa. Olisimme voineet 

sisällyttää vastauksiin vaihtoehdon “en harrasta liikuntaa”, jolloin olisimme huo-

mioineet myös mahdolliset liikkumattomat vastaajat. Kuitenkin saimme luvan 

ohjaavalta opettajaltamme toteuttaa kyselyn pilotoinnin jälkeen. Emme saaneet 

kyseisiin kysymyksiin pilottikyselyyn vastanneilta ja ohjaavalta opettajaltamme 

korjausehdotuksia. Emme myöskään itse kokeneet tarpeelliseksi korvata suljet-

tuja kysymyksiä avoimilla kysymyksillä, vaan ajattelimme esimerkkivaihtoehto-

jen riittävän.  
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Kirjoitusprosessin aikana käytännön harjoittelut ajoittuivat jokaisella ryhmän jä-

senellä eri aikaan, mikä hankaloitti yhteisen ajan löytämistä kirjoittamiselle. 

Meitä helpotti opinnäytetyöprosessin aikataulun suunnittelu sekä tärkeimpien 

vaiheiden kirjaaminen kalenteriin. Onnistuimme toteuttamaan kirjoitusprosessia 

suunnitellusti aikataulullisista haasteista huolimatta. Kirjoitusprosessi sujui mie-

lestämme vaivattomasti. Olimme säännöllisesti yhteydessä opinnäytetyömme 

ohjaavaan opettajaan sekä toimeksiantajaamme prosessin etenemisestä. Yh-

teistyö ohjaavan opettajan kanssa teki opinnäytetyön etenemisestä sujuvam-

paa, koska saimme kehitysehdotuksia ja vinkkejä opinnäytetyön sisältöön. Pyy-

simme mielipidettä Joensuun lyseon lukion rehtorilta posterin toteutustavasta ja 

sisällöstä. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa koko opinnäytetyöpro-

sessin ajan. 

 

 

12.4 Ammatillinen kasvu 

 

Halusimme yhdistää opinnäytetyöhömme meitä jokaista kiinnostavia aihealu-

eita, kuten tuki- ja liikuntaelinvaivat sekä kansalaisten liikuntatottumukset. 

Koimme myös koronan merkitykselliseksi osaksi aihevalintaamme, sen ainut-

kertaisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Lisäksi fysioterapeuttikoulutuksessa 

opinnäytetöitä tästä aiheesta ei ole tehty aikaisemmin. Halusimme valita tutki-

muksemme kohderyhmäksi nuoret, koska tietämyksemme heillä esiintyvistä 

tuki- ja liikuntaelinvaivoista fysioterapeuttisesta näkökulmasta oli vähäisempää. 

Halusimme lisäksi laajentaa käsitystämme nuorten liikkumistavoista, erityisesti 

pandemia-aikana.  

 

Koimme aiheen merkitykselliseksi oman oppimisen kannalta myös siksi, että 

koulutuksemme perusopintoihin ei sisältynyt juurikaan nuorten tuki- ja liikunta-

elinvaivoihin keskittyvää fysioterapiaa. Halusimme lisätä tietotaitoamme ai-

heesta, jota voimme varmasti hyödyntää tulevaisuudessa työskennellessämme 

fysioterapeutteina kyseisen asiakasryhmän kanssa. Saimme opinnäytetyö-

tämme tehdessä myös hyvää kertausta esimerkiksi liikunnan fysiologisista - 

sekä tuki- ja liikuntaelimistön eri osiin kohdistuvista vaikutuksista.  
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Onnistuimme mielestämme rajaamaan aiheemme kattavasti sisällyttäen tietope-

rustaan vain oleellisen tiedon. Alussa koimme pieniä haasteita kansainvälisen 

tiedon löytämisessä, mutta kirjoitusprosessin edetessä tiedonhaku helpottui mo-

nien erilaisten hakusanojen kokeilun myötä. Olisimme voineet etsiä samaa tie-

toa monista eri lähteistä ja näin ollen viitata useisiin eri lähteisiin kappaleessa. 

Tällä olisimme parantaneet tiedon luotettavuutta. Koimme ajankohtaisten kirjalli-

suuslähteiden hyödyntämisen sujuvaksi.  

 

Olisimme voineet työssämme enemmän ottaa huomioon myös psyykkisen hy-

vinvoinnin vaikutuksen liikkumiseen ja näin ollen opinnäytetyössä olisi huomi-

oitu hyvinvointi kokonaisvaltaisemmin. Myös tutkimusmenetelmän perusteisiin 

olisimme voineet perehtyä vieläkin enemmän. Mielestämme kuitenkin pereh-

dyimme tietoperustan aiheisiin riittävän kattavasti ja hyödynsimme niin suomen-

kielistä kuin englanninkielistäkin lähdekirjallisuutta.  

 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisten suositusten opiskelijan muisti-

listan mukaan muun muassa työn edellyttämät resurssit, työlle tarvittavat sopi-

mukset allekirjoitettuna yhteistyössä toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan 

kanssa sekä tutkimuseettisiin ohjeistuksiin tutustuminen tulee huomioida (Arene 

2020, 14). Mielestämme otimme kyseiset kriteerit huomioon opinnäytetyötä teh-

dessämme. 

 

Opinnäytetyöprosessi on opettanut meille monia tärkeitä taitoja, joita hyödyntää 

tulevaisuudessa. Ryhmätyöskentely kehitti vastuunottamista omasta oppimi-

sesta ja työskentelystä sekä edisti työyhteisötaitojamme yhdessä tekemisen 

kautta. Opimme huomioimaan jokaisen ryhmän jäsenen mielipiteen etsien yh-

dessä ratkaisuja, kuinka sisällyttää työhön jokaisen oman näkemyksen aihee-

seen. Kyseiset taidot ovat mielestämme tärkeitä fysioterapeuttina työskennel-

lessä erityisesti moniammatillisessa työryhmässä. Opimme työskentelemään 

järjestelmällisesti ja ymmärtämään aikataulutuksen tärkeyden näin ison projek-

tin toteuttamisessa. Nämä ovat tärkeitä osa-alueita työelämää ajatellen. 

 

Tähän opinnäytetyöhön liittyvä tutkimus oli meille kaikille ryhmän jäsenille en-

simmäinen näin laajasti toteutettuna. Halusimme toteuttaa opinnäytetyön 
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määrällisenä tutkimuksena, koska olemme aiemmin tehneet Tutkimus- ja kehit-

tämistyön menetelmien soveltaminen-kurssilla pienimuotoisen määrällisen tutki-

muksen sairaanhoitajaopiskelijoille, joten meille oli luontevaa valita määrällinen 

tutkimus myös varsinaisen opinnäytetyön menetelmäksi. Mielestämme kurssille 

tehty tutkimus onnistui ensimmäiseksi tutkimukseksi hyvin ja saimme siitä hy-

vää kokemusta opinnäytetyötä varten.   

 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksen teosta opimme sen, että kyselylomakkeen 

kysymysten tulee olla selkeitä ja helposti ymmärrettäviä. Lisäksi otannan mää-

rään täytyy kiinnittää huomiota, että tutkimuksen luotettavuus kasvaa. Ajoittain 

koimme hieman haasteelliseksi tutkimuksen tulosten analysoinnin ja kirjaami-

sen. Myös tutkimusmenetelmän teorian ymmärtäminen oli aluksi haastavaa. 

Opimme kuitenkin opinnäytetyön edetessä analysoimaan tuloksia ja tekemään 

niistä johtopäätöksiä.  

 

 

12.5 Jatkotutkimus- ja kehittämisideat 

 

Koronapandemian aikaisia liikkumistottumuksia ja koronapandemian vaikutuk-

sia tuki- ja liikuntaelinvaivoihin on vielä tässä vaiheessa tutkittu hyvin vähän, jo-

ten aihetta voisi vielä tutkia monin eri tavoin. Aihetta voisi rajata esimerkiksi ver-

tailemalla ammattikoulu- ja lukio-opiskelijoiden pandemia-ajan liikkumistottu-

muksia. Lisäksi koronapandemian jälkeen voisi toteuttaa tutkimuksen, jossa tut-

kittaisiin osallistujien ajatuksia niin sanotusti “normaaliin” liikkumiseen paluusta 

ja mahdollisista haasteista pandemia-ajan jälkeen.  

 

Toivoisimme, että samankaltainen tutkimus pystyttäisiin toteuttamaan isom-

malla toteutuneella otannalla, esimerkiksi kahden tai useamman lukion kesken. 

Näin ollen tutkimuksen tulokset edustaisivat paremmin perusjoukon vastauksia. 

Lisäksi samanlaisen tutkimuksen voisi toteuttaa vanhemmalla kohderyhmällä eli 

työikäisillä henkilöillä. Oletettavasti työikäisillä, erityisesti näyttöpäätetyönteki-

jöillä on jo ennen pandemia-aikaa ollut tuki- ja liikuntaelinvaivoja (esimerkiksi 

niska- ja hartiaseudun vaivoja), joten voisi tutkia pandemia-ajan ja etätöiden vai-

kutusta niihin.  
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Opinnäytetyötämme voi tulevaisuudessa hyödyntää nuorten aktivoinnissa mah-

dollisten muiden tilanteiden varalle, kun liikuntapaikat ovat kiinni ja liikunnalliset 

harrastukset jäävät tauolle. Tulevaisuudessa fysioterapiassa olisi hyvä kehittää 

nuorten tietoisuutta, erityisesti kertomalla nykyhetken liikkumattomuuden fysio-

logisista vaikutuksista terveyteen heidän tulevaisuuttaan ajatellen sekä antaa 

konkreettisia keinoja tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkäisyyn. Tällä tiedon jakami-

sella voitaisiin entisestään vaikuttaa nuorten aktiivisuuden lisääntymiseen. 

 

Koronapandemian aiheuttamista poikkeusoloista huolimatta, liikunnan määrä ei 

kuitenkaan tutkimuksemme mukaan ole vähentynyt merkittävästi jokaisella nuo-

rella. Tällä voisi olla yhteys tuki- ja liikuntaelinvaivojen vähäiseen esiintyvyyteen 

tulevaisuudessa. 
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Koronan vaikutus nuorten liikkumistottumuksiin ja yhteys tuki- 
ja liikuntaelinvaivoihin-kyselyn tulokset  
  
1. Sukupuoli  
Vastaajien määrä: 43  

  
  

  n  Prosentti  

Nainen  37  86,0%  

Mies  6  14,0%  

Muu  0  0,0%  

  
  
2. Ikä (numeroina)  
Vastaajien määrä: 42  
  
Vastaajien iän keskiarvo 16,8 vuotta  
Nuorin 16 vuotta, vanhin 18 vuotta  
  

  n  Prosentti  

16-vuotiaat  11  26,2%  

17-vuotiaat  29  69%  

18-vuotiaat  2  4,8%  

Yhteensä  42  100%  
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3. Onko sinulla jokin seuraavista tuki- ja liikuntaelinsairauksista?  
Vastaajien määrä: 44  

  
  

  n  Prosentti  

Skolioosi (selkärangan kiertymä)  3  6,8%  

Osteoporoosi (luuston lujuuden heikentyminen)  0  0,0%  

Selkäsairaus (esimerkiksi nivel-, lihas- tai välilevyperäinen)  0  0,0%  

Nivelreuma (tulehduksellinen nivelsairaus)  0  0,0%  

Nivelrikko (nivelruston vaurioituminen)  1  2,3%  

Jokin muu, mikä?  3  6,8%  

Ei mitään  37  84,1%  

  
Lisätekstikenttään annetut vastaukset  

Vastausvaihtoehdot  Teksti  

Jokin muu, mikä?  polvivamma  

Jokin muu, mikä?  SI-nivelen toimintahäiriö  

Jokin muu, mikä?  Luuntiheyden alentuma  

  
  
4. Onko sinulla jotain perussairautta, joka vaikuttaa liikunnan harrastami-
seen, esim. Sokeritauti, astma, sydänsairaus?  
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Vastaajien määrä: 44  

  
  
  
5. Oletko sairastanut koronan?  
Vastaajien määrä: 44  

  
Kyllä  0%  

Ei  100%  

  
6. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, onko koronan sairastaminen 
mielestäsi vaikuttanut liikunnan harrastamiseen tai toimintakykyysi? Jos 
on, niin miten?  
Vastaajien määrä: 0  
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7. Oletko loukannut itsesi (lihaksen revähdys, jänteen repeämä, luun mur-
tuma, nivelen sijoiltaanmeno) kyseisellä aikavälillä (helmikuu 2020-syys-
kuu 2021)?  
Vastaajien määrä: 44  

  
  

  n  Prosentti  Naiset  Miehet  

Olen  5  11,4%  8,1%  33,3%  

En ole  39  88,6%  91,9%  66,7%  

  
8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, kuinka kauan olit harrasta-
matta liikuntaa loukkaantumisen takia?  
Vastaajien määrä: 5  

Vastaukset  

muutama kuukausi  

muutaman viikon  

Muutaman päivän  

1kk treeneistä poissa (toki kuntoutuksen takia oli liikuntaa)  

2 viikkoa  
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9. Mitä liikuntaa harrastat, listaa kaikki harrastamasi lajit?  
Vastaajien määrä: 42  

  

Nainen  Mies  

-kävely  
-kuntosali  

-tanssi  
Lenkkeily, jääkiekko ja koripallo  

ratsastus, laskettelu  Sähly, jääkiekko, laskettelu, sali  

Ratsastus, kävely  Jääkiekkoa, tennistä.  

Frisbeegolf, kävely.  
Vaihtelevasti pyöräilyä, pallope-
lejä ja kaikenlaista muuta liikun-

taa  

Kuntosali  Yleisurheilu (Kestävyysjuoksu)  

Ratsastus    

Ryhmäliikunnat: pumppi, spinning, jooga, pila-
tes, rpv, kehonpaino lihaskunto  

Lisäksi pyöräily, juoksu, kävely ja satunnaiset 
pallopelit.  

  

Koiran lenkittäminen ja kävely muutenkin.    

Crossfit    

Baletti, kävely, kuntosali    

Kuntosali    

tanssi, keilaus, uinti    

lenkkeily (juoksu, hölkkä, kävely), kuntosali, 
sulkapallo  

  

Kuntosali, tanssi, lenkkeily    

Lenkkeily, pyöräily    

Kuntosali, lenkkeily    

Kuntosaliharjoittelua    

Kansantanssi  
Baletti  

Kuntosali  
  

Cheerleadingia  
Lenkkeilyä  

Satunnaisesti pallopelejä ja muuta ulkoliikun-
taa  

  

Sali, golf    

Kuntosali, lenkkeily    

Juoksu, kävely, kotitreenit    

Seinäkiipeily, kävely, vaeltaminen, ryhmälii-
kunnat  

  

lihaskuntoa    
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lenkkeilyä  
ratsastus  

Selän takia jouduin lopettamaan taitoluistelun, 
salia/ jossain vaiheessa mahdollisesti kisaa-

maan  
  

tanssi, kuntosali, lenkkeily    

Tennis, salilla käyminen    

Tanssia (jazz, hip hop ja vogue)  
Pyöräily  

  

kuntosali säännöllisesti 3krt, tanssi satunnai-
sesti, lenkkeily ja muu kestävyysliikunta sa-

tunnaisesti  
  

Kuntosali, kävely    

Klassinen baletti, pyöräily, juoksu    

Frisbeegolf, pyöräily ja kävely    

Lenkkeilyä    

Nykyään kaikki harrastukset ovat jääneet  
Aikaisemmin tanssia, jalkapalloa ja itsepuo-

lustusta  
  

Teamgym    

Lenkkeily, juokseminen    

  
10. Kuinka monta kertaa harrastat yllä luettelemiasi lajeja viikon aikana 
yhteensä?  
Vastaajien määrä: 42  
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11. Harrastatko liikuntaa yksin vai ryhmässä?  
Vastaajien määrä: 43  
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12. Onko koronapandemia mielestäsi vaikuttanut liikuntatottumuksiisi?  
Vastaajien määrä: 44  

  

  n  Prosentti  

Kyllä  18  40,9%  

Ei  26  59,1%  
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13. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, niin miten liikuntatottu-
muksesi ovat muuttuneet koronapandemian aikana (esimerkiksi vähenty-
nyt/lisääntynyt, laji/muoto vaihtunut) ja miksi (esimerkiksi sisäsalit kiinni, 
enemmän/vähemmän aikaa, ei voi harrastaa kavereiden kanssa).  
Vastaajien määrä: 17  

Vastaukset    

Lisääntynyt  +  

Koronan alkuaikana kuntosalilla ei uskaltanut käymään 4kk aikana, ja senkin 
jälkeen pitänyt olla varovainen.  

-  

Pahimpaan korona-aikaan tein paljon kotitreenejä ja juoksin. Koronan hel-
pottamisen jälkeen olen aloittanut uudestaan kuntosalilla käymisen ja ensim-
mäistä kertaa ryhmäliikunnat.  

?  

Vähentynyt jossain vaiheessa harrastuspaikkojen sulkeutuminen takia.  -  

sisäsalit ovat olleet kiinni + sählyä ei olla voitu pelata  -  

Liikunnan määrä on vähentynyt. En ole uskaltanut käydä kuntosalilla, vaikka 
olisin halunnut.  

-  

Lisääntyneet, aloitin salilla käymisen koronan aikana. Enemmän aikaa  +  

Cheerleadingissa on tullut käsidesejä ja desinfiontia käytettyihin yhteisiin ta-
varoihin. Kaikki joukkueet aina eri pukukopeissa ja pyritään välttämään lä-
heisiä kontakteja muiden joukkueiden kanssa. Valmentajat ja kaikki yli 12-
vuotiaat käyttävät maskeja tullessa ja poistuessa treeneistä. (Valmentajat pi-
tävät koko ajan) Lisäksi olemme suosineet entistä enemmän ulkoliikunta-
paikkoja ja välttäneet yleisiä tiloja.  

?  

Vähentynyt. Sisäsalit kiinni, etäopetuksen aikana ei jäänyt aikaa ja energiaa, 
ei uskaltanut nähdä muita ihmisiä  

-  

Etäkoulun aikana oli enemmän aikaa liikkua. Toisaalta, kuntosali meni kiinni, 
kun juuri olin aloittelemassa sitä.  

?  

ryhmälajit lakanneet/ jääneet tauolle  -  

Salit olivat kiinni jossain vaiheessa, joten sinne ei päässyt hetkeen  -  

koulumatkapyöräilyyn 2020 keväällä eli etäopetuksen aikana  ?  

Yksinäni tekemät juoksulenkit ovat lisääntyneet.  ?  

Koronan alkaessa tanssi muuttui etätunneiksi, joka sain oman motivaationi 
loppumaan täysin. Myös muissa harrastuksista tuli taukoa, joka teki jatkami-
sesta suuremman haasteen kuin ennen. Nyt kun on ollut jo niin pitkään har-
rastamatta, ei kehtaa enään mennä takaisin  

-  

Viime vuonna tauko itse lajiin jolloin piti tehdä vain kotona yksin muuta urhei-
lua. Meidän valmentajat oli tehnyt kyllä ohjelmat meille. Tänä vuonna kilpai-
lut järjestettiin etänä, joka ei ollut yhtään sama asia. Nyt on sen takia tullut 
taukoa oikeasta kilpailemisesta, jolloin se tuntuu jännittävämmältä kuin 
yleensä.  

?  

Vähentynyt, ei voi harrastaa kavereiden kanssa  -  

  
  
 



Liite 3   10(16) 
 

   
 

14. Kuinka monta tuntia harrastit liikuntaa (mukaan lukien hyötylii-
kunta) viikossa ennen koronapandemiaa?  
Vastaajien määrä: 42  
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15. Kuinka monta tuntia olet harrastanut liikuntaa (mukaan lukien hyötylii-
kunta) viikossa koronapandemian aikana?  
Vastaajien määrä: 42  
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16. Kuinka monta tuntia istut päivän aikana, mukaan lukien kouluaika?  
Vastaajien määrä: 44  
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17. Onko sinulla ollut ennen koronapandemiaa pitkäaikaisia tuki- ja liikun-
taelinvaivoja esimerkiksi selkäkipuja?  
Vastaajien määrä: 44  

  
18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, niin mitä?  
Vastaajien määrä: 18  
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19. Oletko huomannut, että tuki- ja liikuntaelinvaivat olisivat lisääntyneet 
koronapandemian aikana?  
Vastaajien määrä: 44  
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20. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyllä, niin mikä/mitkä? Ja miten 
vaivat ovat lisääntyneet (esim. kipu voimistunut, säännöllistynyt, kipualue 
laajentunut)?  
Vastaajien määrä: 9  

  

  n  Prosentti  

Niska- hartiaseudunkipu, miten?  8  88,9%  

Selkäkipu, miten?  0  0,0%  

Alaraajakipu, miten?  0  0,0%  

Yläraajakipu, miten?  0  0,0%  

Muu, mikä? Miten?  0  0,0%  

Haluatko sanoa muuta tähän aiheeseen liittyvää?  1  11,1%  

  
Lisätekstikenttään annetut vastaukset  

Vastausvaihtoehdot  Teksti  

Niska- hartiaseudun-
kipu, miten?  

Säännöllistynyt.  

Niska- hartiaseudun-
kipu, miten?  

Jäykistynyt istumisen takia  

Niska- hartiaseudun-
kipu, miten?  

Yleistynyt  

Niska- hartiaseudun-
kipu, miten?  

sitä on enemmän  
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Niska- hartiaseudun-
kipu, miten?  

Enemmän istumista (etäopetuksessa)  

Niska- hartiaseudun-
kipu, miten?  

Säännöllistynyt  

Niska- hartiaseudun-
kipu, miten?  

Lisääntynyt  

Haluatko sanoa muuta 
tähän aiheeseen liitty-
vää?  

Jouduin siis lopettamaan 11 vuoden kilpailu ”uran” syk-
syllä 2020, jonka takia liikuntamäärän muuntuivat radi-
kaalisti. Kuitenkin tälläkin hetkellä treenaan tavoitteelli-
sesti. Selkäkivut aikaisemmin johtuivat siis rasitusmur-
tumasta ja sen uusiutumisesta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Liite 4 
Juliste 

   
 

 

 

 

 

 



Liite 5    1(7) 
Julisteen taukojumppa 
 

   
 

 

 

 



Liite 5    2(7) 
 
 

   
 

 

 



Liite 5    3(7) 
 
 

   
 



Liite 5    4(7) 
 
 

   
 



Liite 5    5(7) 
 
 

   
 



Liite 5    6(7) 
 
 

   
 

 

 

 

 



Liite 5    7(7) 
 
 

   
 

 

 

 

 

 

 


