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1 Johdanto

Vuonna 2019 alkanut koronapandemia on vaikuttanut koko Suomen vaestétn
likkumiseen ja liikuntaan eri tavoin. Julkisia likuntapaikkoja on suljettu ja liikku-
mista on rajoitettu. (Valtion liikkuntaneuvosto 2020a, 19.) Maaliskuussa 2020
asetettujen poikkeusolojen seurauksena koko maan koulujen, yliopistojen seka
ammattikorkeakoulujen lahiopetus keskeytettiin ja opetustilat suljettiin. Nain ol-
len opetus toteutettiin etdopetuksena ja itsenaisen opiskelun merkitys opiskeli-

joiden keskuudessa korostui. (Valtioneuvosto 2020a.)

Murrosidssa nuoret liikkuvat tavallista vAhemman. Vain kolmannes 16—18-vuoti-
aista nuorista harrastaa riittavasti terveytta edistavaa liikkuntaa. (Husu, Paronen,
Suni & Vasankari 2011, 20.) Poikkeusolot ovat laskeneet liikunnan harrastami-
sen méaraa entisestaan erityisesti vahan liikkuvien nuorten keskuudessa (Val-
tion liikuntaneuvosto 2020a, 1). Arokosken ym. (2010) mukaan nuorten tuki- ja
likuntaelinkipujen esiintyvyyteen voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa vahentamalla
istumista ja lisaamalla terveysliikuntaa (Arokoski, Backmand, Hakala, Julkunen,
Kannus, Kouri, Luthje, Nurmi-Lithje, Parkkari, Pohjolainen, Salminen, Suni, Vii-
kari-Juntula & Vuori 2010, 27). Lapset ja nuoret kokevat tuki- ja liikuntaelinki-
puja tavallisesti selan, jalkojen tai niskan alueella (Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule
Ry 2021).

Eraan suomalaisen tutkimuksen tuloksista selviaa, etta niska-, hartia- ja alasel-
kékivut ovat nuorilla yleisid. Tytdilla esiintyi oireita enemman kuin poijilla ja ian
karttuessa oireita esiintyi enemman. Kipujen todennakaoisyys kasvoi myds suu-
ren istumisen maaran, riittAmattoman unen ja huonon unenlaadun takia. (Auvi-
nen 2010.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittda, kuinka koronapandemia on vaikutta-
nut nuorten liikkuntatottumuksiin ja ovatko tuki- ja liikuntaelinvaivat mahdollisesti

lisdantyneet koronapandemian aikana Joensuun lyseon lukion toisen vuosikurs-
sin opiskelijoilla. Tutkimuksellisen opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata

nuorten koulu- ja vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta. Opinnaytetydbmme tehtavana



on tuottaa toimeksiantajallemme tietoa antava juliste saatujen tutkimustulosten
perusteella. Lisdksi opinnaytetydssa pohditaan liikkuntatottumusten muuttumisen
yhteytta tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen. Kyseinen aihe valittiin, koska
koronapandemia oli ajankohtainen aihe opinndytetybprosessia aloittaessa ja
sen aikana. Halusimme lisaksi sisallyttda aiheeseen tuki- ja liikuntaelinvaivat
seka nuoret ja nuorten liikkumisen. Opinnaytetyémme toimeksiantajana toimii
Joensuun lyseon lukio ja kohderyhmaksemme valittiin lukion toisen vuosikurssin

opiskelijat, jotka ovat 16—18-vuotiaita. Opinnaytetydhomme ei tarvittu rahoitusta.

2 Koronavirus

2.1 Koronaviruksen maaritelméa

Joulukuussa 2019 Kiinassa todettiin useita keuhkokuumetapauksia, joiden ai-
heuttajaksi on nimetty SARS-CoV-2-virus. Viruksen aiheuttama tauti kantaa ni-
med COVID-19. Tauti on levinnyt kahdessa vuodessa maailmanlaajuiseksi pan-
demiaksi ja vaikuttanut ihmisten jokapaivaiseen elamaan. Koronatartunta on
mahdollista saada hengitystie-eritteiden valitykselld ilmasta tai pinnoilta ja viruk-
sen itdmisajan on todettu olevan neljasta viiteen paivaa. Mahdollinen tartunta

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

Koronaviruksen yleisimmat oireet ovat kuume, nuha, yska ja paansarky. Osalla
sairastuneista on todettu lisaksi maku- ja hajuaistin muutoksia. Virus voi esiintya
myds taysin oireettomana tai oireet voidaan kokea lievina. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2021a.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) asetti kasvomaski-
suosituksen kaytettavaksi koko maassa virustartunnan leviamisen ehkaise-
miseksi. Maskia suositellaan kaytettavan julkisissa tiloissa silloin, kun kahden
metrin turvavalien pitdminen lahikontakteissa ei toteudu. Myds hyvasta kasihy-
gieniasta huolehtiminen on suositeltua koronavirustartuntojen ehkaisemisessa

ja leviamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)



Suomeen ilmaantui joulukuusta 2020 alkaen useita virusmuunnoksia, joista
Maailman terveysjarjestd (WHO) on nimennyt omikron-virusmuunnoksen yh-
deksi huolestuttavaksi virusvariantiksi sen nopean levidamiskyvyn vuoksi (World
Health Organization 2021a.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Omikron-
muunnosviruksen oireiden ei kuitenkaan ole todettu poikkeavan alkuperéaisen
infektion oireista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c). Koronaviruksen
esiintyvyys Suomessa on infektiosairauksien erikoislaakari Veli-Jukka Anttilan
(2021) mukaan ollut merkittavintd 40—70 vuotta tayttaneilla (Anttila 2021).

2.2 Koronarajoitukset ja -suositukset Suomessa

Lisdantyneiden koronavirustartuntojen vuoksi Suomen hallitus yhdessa tasaval-
lan presidentin kanssa asetti maahan poikkeusolot 18.3.2020. Tama tarkoitti
koko maan koulujen, yliopistojen sek& ammattikorkeakoulujen lahiopetuksen
keskeyttamista ja opetustilojen sulkemista. Opetus toteutettaisiin etdopetuksena
ja itsenaisen opiskelun merkitys opiskelijoiden keskuudessa korostui. (Valtio-
neuvosto 2020a.) Kokoontumiset julkisissa tiloissa rajoitettiin kymmeneen hen-
kiloon ja oleskelua suurissa ihmisjoukoissa suositeltiin valttamaan ja kulttuuri- ja
harrastetoimintapaikat suljettiin (Valtioneuvosto 2020a). Kyseiset poikkeusolot
olivat voimassa kolme kuukautta ja paattyivat 16.6.2020 tartuntojen lukuméaaran
merkittavan hidastumisen seurauksena (Valtioneuvosto 2020b). Pandemian ai-
kana kehitetty rokote valmistui vuonna 2020 ja Suomessa ensimmaiset rokot-
teet annettiin 27.12.2020. Rokotteen tavoitteena on mahdollisten koronavirus-
tartuntojen saamisen ja leviamisen ehkéaiseminen. Se on kaikille kansalaisille

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

Kevaalla 2021 koronarajoitukset sisalsivat riittavasta kasihygieniasta huolehtimi-
sen, kasvomaskien kayton seké kahden metrin turvavalien noudattamisen julki-
sissa tiloissa asioidessa (Valtioneuvosto 2021a). Hallitus ilmoitti 21.4.2021 kar-
kean suunnitelman, missa ajassa rajoituksia vahitellen poistetaan. Tartuntojen
seka rokotteiden maaralla oli merkittava vaikutus purkusuunnitelman onnistumi-
seen. Kesakuun 2021 tavoitteina oli esimerkiksi ensimmaisen koronarokotean-

noksen saannin mahdollistaminen 50 prosentille ty6ikaisista, turvavalien



lieventaminen julkisissa tiloissa seka mahdolliset muutokset etatyo- ja kasvo-
maskisuosituksissa. Hallitus korosti linjauksessaan erityisesti lapsiin ja nuoriin
vaikuttavien rajoitusten poistamista ensimmaisena. Tama tarkoitti esimerkiksi
lasten ja nuorten harrastustoiminnan jatkumista normaaliin tapaan myo6s siséti-

loissa. (Valtioneuvosto 2021b.)

Suomen hallitus linjasi vuoden 2021 lopussa uusista rajoituksista omikronmuun-
noksen nopean leviamisen seurauksena. Rajoitukset ovat samankaltaisia, kuin
kevaan 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 liséksi linjauksen koronapassin kayttbénotosta loka-
kuussa 2021, mika pyrkii estamaan koronavirustartuntojen leviamista kokoontu-
misten yhteydessa ja siten mahdollistaa laajempien tapahtumien jarjestamisen.
Koronapassiksi soveltuu EU:n virallinen koronatodistus saadusta koronaroko-
teannoksesta tai sairastetusta koronaviruksesta. Todistuksen esittdminen si-
saanpaasyn yhteydessa mahdollistaa osallistumisen tapahtumiin ja tilaisuuksiin,
joissa rajoitukset ovat viela voimassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)
Suomen hallitus julkaisi helmikuussa 2022 uuden hybridistrategian télle vuo-
delle, mink& ensisijaisena tavoitteena on yhteiskunnallisten rajoitusten lieventa-
minen ja purkaminen, erityisesti lasten edut huomioiden. Lasten sisétiloissa ta-
pahtuvaa harrastustoimintaa koskevat rajoitukset poistuivat ja ryhmatoimintaa
voidaan toteuttaa kunnan tai aluehallintoviraston ohjeistuksen mukaisesti k&si-
hygieniasta huolehtimalla seka pitamalla riittava etaisyys muihin tilassa oleviin
harrastajiin. Hybridistrategialla pyritdéan mahdollistamaan sujuva paluu kohti nor-

maalia elamaa. (Valtioneuvosto 2022.)

2.3 Koronarajoitusten vaikutus liikkkumiseen

Koronatilanne ja siihen liittyvat rajoitukset vaihtelevat niin Suomessa, kuin muu-
allakin maailmassa maa- ja aluekohtaisesti tartuntojen esiintyvyyden mukaan.
Loppuvuodesta 2021 Ruotsissa taytyi nayttaa kirjallinen koronarokotustodistus,

mikali sisatiloissa olevan ihmisjoukon méaéara ylitti 500 henkiléa. Yhden erillisen
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seurueen sai muodostaa enintaan kahdeksan henkiléa. (Krisinformation 2021.)
Kyseiset rajoitukset poistuivat helmikuussa 2022 (Krisinformation 2022). Nor-
jassa vahintaan kymmenen hengen sosiaaliset kokoontumiset olivat sallittuja ul-
kotiloissa metrin turvavalisuosituksella. Lasten ja nuorten koulu- ja vapaa-ajan
likuntaa oli rajoitettu sisatiloissa 20 henkiloon. (Norsk Helsenett 2021.) Kyseiset
rajoitukset poistuivat helmikuussa 2022 (Norwegian Government Security and

Service Organisation 2022).

Hakola-Uusitalo ym. (2020, 5-6) pyrkivat tutkimuksessaan selvittimaan suoma-
laisten liikkumistottumuksia vallitsevien koronarajoitusten aikana hyddyntaen
Googlen julkaisemia matkapuhelinten sijaintitietoon pohjautuvia muutoksia ih-
misten liikkumiskayttaytymisessé ajalla 12.3.—7.5.2020. Tutkimuksen mukaan
vierailut vapaa-ajan paikoissa seka tyopaikoilla ovat vahentyneet peréti 41 pro-
senttia, julkisen liikkenteen kavijamaaramuutos 52 prosenttia, kun taas liikkumi-
nen luonnossa ja puistoalueilla on lisaantynyt huomattavasti yli 55 prosentilla.
Kyseiseen muutokseen uskotaan vaikuttaneen ulkona liikkumisen vapaus, mita

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

Valtion liikkuntaneuvoston mukaan koronapandemia on vaikuttanut idkkéaiden
seka lasten ja nuorten liikkkumiseen, kun tyoik&isten likunnan maarassa ei ha-
vaittu merkittavid muutoksia. Tyoikaiset, joilla tydbmatka jai pois, lisasivat muuta
likuntaa tyopaivan paatteeksi. Liikkunnan harrastamisen tavat muuttivat muoto-
aan muun muassa kuntosaliharjoittelu vaihtui monilla k&velyyn ja ulkona liikku-
miseen. lakkaat suosivat hyotyliikuntaa kuten k&velya seka kotona tehtavia ar-
kiaskareita. Nuorten lilkkunta vaheni erityisesti arkipaivina, mika oletettavasti joh-
tui koulumatkojen hetkellisesta poisjaannista lahiopetuksen keskeytymisen
vuoksi. Vahainen liikkunnan harrastamisen maara aiheuttaa vaestétasolla muun
muassa terveydenhuollon lisdkustannuksia. Yksildiden elaméanlaatuun voidaan
vaikuttaa merkittavasti panostamalla ennaltaehk&isevéén terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen. Liséksi arkilikunnan ennaltaehkaiseva vaikutus on tar-
ked. Ennaltaehkaisevalla toiminnalla voidaan sédastéaa terveydenhuollon kustan-
nuksissa. (Korsberg 2020, 1.)
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3 Tuki- ja litkuntaelimisto

3.1 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelimistd (tule) kasittda elinkokonaisuuden, jonka ansiosta ihmi-
nen kykenee liikkkumaan ja sailyttamaan asentonsa (Kauranen 2017, 35). Tuki-
ja liikuntaelimisto suojaa myds sisaelimia ulkoiselta kuormitukselta (Arokoski
ym. 2010, 40). Tama elinkokonaisuus koostuu luurangosta, lihaksistosta, nive-
listd, nivelsiteistd, janteista ja sidekudoksesta. Tuki- ja liikuntaelimistosta kayte-
taan lyhennetta tule. (Kauranen 2017, 35.)

Pienikin ongelma tuki- ja likuntaelimistdn terveydessa voi vaikuttaa muun mu-
assa tyon ja harrastusten valintaan. Liikkumalla voidaan edistaa tuki- ja liikunta-
elimiston terveyttd ja ehkaisté erilaisia sairauksia. (Arokoski ym. 2010, 40—41.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyy tyypillisesti kipu, joka on usein jatkuvaa. Sai-
rauksiin liittyy myos liikkkuvuuden ja yleisen toimintakyvyn rajoituksia, jotka vai-
kuttavat haitallisesti ihmisten tyokykyyn. Tuki- ja likuntaelinsairauksia ovat esi-
merkiksi nivelrikko, nivelreuma, osteoporoosi (sairaus, jossa luuston lujuus heik-
kenee ja altistaa murtumille) (Osteoporoosi 2020), sarkopenia (eteneva lihasvoi-
man ja —massan vaheneminen) (Strandberg, Pitkala & Sipila 2021) ja selkéa- ja
niskakipu. (World Health Organization 2021b.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksista
kaytetddn lyhennetta tule-sairaus tai tules (Kauranen 2017, 41).

Noin miljoona suomalaista karsii jostakin pitkaaikaisesta tuki- ja liikuntaelinsai-
raudesta, ja kaikilla esiintyy jossain vaiheessa elamaansa joko akuutteja eli ly-
hytaikaisia (Duodecim 2016a) tai kroonisia eli pitkdaikaisia (Duodecim 2016b)
tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoja. Niista yleisimpid ovat selan oireyhtyma, niska-
kipu ja nivelkivut. Riskitekijoita tule-sairauksille ovat ylipaino, liikunnan puute, tu-
pakointi, runsas autoilu, loukkaantumiset ja tydsta aiheutuvat kuormitustekijat.

Liséksi 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 seléassa, ja-
loissa ja niskassa. Useimmiten naiden kipujen taustalta ei |10ydy elimellista sai-
rautta, vaan kipuja voivat aiheuttaa muun muassa yksipuolinen rasitus, ylipaino,
lian vahainen liikunta tai virheellisesti opitut liikemallit. (Tuki- ja liikuntaelinliitto
Tule Ry 2021.) Lisaksi psyykkinen kuormittuneisuus voi aiheuttaa kehollisia oi-
reita. Lapsilla yleisimpia selittamattéomia vaivoja tuki- ja liikuntaelinkipujen lisaksi
ovat paan ja vatsan alueen kivut. Vanhemmiten oireiden yleisyys lisaantyy ja oi-
reet ovat tytdilla yleisempia. Lasten vaivat, joihin ei 16ydy fyysista selitysta,
esiintyvat usein masennuksen tai ahdistuneisuushéirion kanssa yhta aikaa.
(Mielenterveystalo 2022.) Murrosikaisilla tytoilla myos kuukautiskivut ovat yleisia
(Suvitie 2017).

Arokosken ym. (2010, 8) mukaan 25 prosentilla 12—18-vuotiaista nuorista on
toistuvia selkakipuja ja pohjoissuomalaisista 18-vuotiaista tytdista kolmasosa
karsii niska-, olkapaa- ja alaselkakivuista. Suurin osa nuorista karsii useista tuki-
ja liikuntaelinkivuista saman aikaisesti. Pohjoissuomalaisista tytdista joka kol-
mas ilmoittaakin karsivansa edell& mainittujen tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisaksi

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

Arokoski ym. (2010, 27) paattelevat, ettd nuorten tule-kipujen esiintyvyyteen
voitaisiin vaikuttaa vahentamalla istumista ja lisaamalla terveysliikuntaa. Myods
unitottumuksilla on vaikutusta tule-terveyteen, koska nuorilla, jotka nukkuvat
huonosti ja vahan, on useammin niska-, hartia- ja alaselkakipuja. Lisdksi huono
unenlaatu ja lilan vahainen uni 16-vuotiaana lisdé todennakoisyytta tuki- ja lii-

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

Auvinen (2010) selvitti vaitskirjassaan vuonna 1986 syntyneiden pohjoissuo-
malaisten nuorten tuki- ja liikuntaelinkipujen esiintyvyytta ja yhteyttd muun mu-
assa fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuksessaan Auvinen lahetti 16-vuotiaille
nuorille kyselyn, jossa kysyttiin tuki- ja liikuntaelinoireista ja muun muassa liikku-
misen, istumisen ja unen maarasta. Toinen kysely l&hetettiin kahden vuoden

kuluttua liittyen tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Tuloksista selvida, etta niska-, hartia-
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ja alaselkékivut ovat nuorilla yleisia. Tytoilla esiintyi oireita enemman kuin pojilla
ja ian karttuessa oireita esiintyi enemman. Tuloksista selviaa myos, etté niska-,

hartia- ja alaselkakipujen yleisyys oli suurempi niill&, jotka harrastivat kuusi tun-

tia tai enemman ripeéa liikuntaa viikossa ja erityisesti riskilajien harrastajilla. Ki-
pujen todennakoisyys kasvoi myds suuren istumisen maaran, riittamattéman

unen ja huonon unenlaadun takia. (Auvinen 2010.)

Stahl ym. (2014) ovat tutkineet nuorten niskakipujen ja alaselkakipujen esiinty-
vyytta niin yhdessa kuin erikseenkin. Tutkimuksessa verrattiin vuosien 1991,
1999, 2001, 2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011 tutkimustietoa 12—18-vuotiaiden
suomalaisten nuorten niska- ja alaselkakivuista viimeisen puolen vuoden ai-
kana. Tutkimuksiin osallistui yhteensa 51 044 nuorta ja vastaajien osuus oli 64
%. Tulokset osoittavat, etta niska- ja alaselkakivut yhdessa ovat lisdantyneet vii-
meisen 20 vuoden aikana, mutta niskakipu yksin on lisdéantynyt vain 1990-lu-
vulla. Alaselkakivun esiintyvyys on pysynyt melko samana. 16—18-vuotiaiden
poikien ja tyttdjen niska- ja alaselkakivut yhdessé ovat yleistyneet vuodesta
1991 yli 50 prosentilla verrattuna vuosiin 2009 ja 2011. (Stahl, El-Metwally &
Rimpela 2014.)

Salmisen ja Kujalan (1999) mukaan runsas kumarassa istuminen matalien pul-
pettien aaressa voi lisata selan vasymista ja kipua ilman erityista selkavikaa.
Tama voi selittéa myos pituuden liittymisen nuorten selkakipuihin. (Salminen &
Kujala 1999.)

4 Liikunnan positiiviset vaikutukset tuki- ja lilkuntaelinvai-

vojen esiintyvyyteen

4.1 Liikunnan maaritelméa

Biologisen maaritelman mukaan lilkkunta tarkoittaa liiketta ja liikkumista, minka
aikaansaa tahdonalaisen hermoston ohjaus. Vaikka liikunta onkin tahdonalaista

toimintaa, sen on silti todettu olevan yksi ihmisen perustoiminnoista. Liikunta
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vaikuttaa merkittavasti esimerkiksi elimiston rakenteiden ja toimintojen kuten
voimantuoton saatelyyn ja kehitykseen. Liikunnan avulla on mahdollista vaikut-
taa terveyden lisaksi fyysiseen kuntoon seka saada elamaansa mielekkaita ela-
myksia likunnan kautta. Naisté liikunnan toteutumiseen vaikuttavista tekijoista
muodostuu jokaisen oma liikuntakayttaytyminen. Liikunta voidaan tarkemmin ja-
kaa viiteen eri osa-alueeseen: kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- seké hyoty-
likuntaan. (Vuori 2003, 12, 14-15; Vuori, Taimela & Kujala 2005, 18.)

Vuoren (2003, 14) mukaan harrasteliikunta toteutuu harrastusten yhteydessa,
kun taas arki- ja hyotylikuntaan sisaltyvat paivittdisen arjen eri toiminnot (Vuori
2003, 14). Terveysliikunta-maaritelmé syntyi vuonna 1990 ja se kasittaa liikun-
nan, milla on hyodyllisia vaikutuksia ihmisen kokonaisterveydelle sen syista tai
toteutumistavoista riippumatta. Terveysliikunnan tulee olla toistuvasti toteutuvaa
ja jokaisen liikkujan fyysisiin vaatimuksiin soveltuvaa terveytta edistavien hyoty-

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

4.2 Liikunnan vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistoon

Hengitystiet jaetaan kahteen osaan: yla- ja alahengitysteihin. Yl&hengitystiet
muodostuvat nené- ja suuontelosta seka nielusta. Ne osallistuvat yhdessa hen-
gittamiseen, nielemiseen ja yskimiseen. Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpaéan
lisdksi henkitorvi, keuhkoputket, - rakkulat seka ilmatiehyet. Pallealla on myés
tarkea rooli, etenkin sisaanhengityksen ja esimerkiksi yskimisen seka naurami-
sen mahdollistajana. Hengityksen avustamiseen osallistuvat pallean liséksi
myos rintakehassa sijaitsevat kylkivalilihakset seka vatsalihakset. Nama kaikki
osa-alueet muodostavat yhdessa hengityselimiston. (Hengitysliitto 2021; Sand,
Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2016, 357-358.)

Verenkiertoelimiston muodostavat sydan, valtimo-, laskimo- sek& hiussuonet.
Sen tehtavana on ravinteiden ja hapen kuljetus soluille seké& poistaa kehosta ai-
neenvaihdunnasta muodostuneet lopputuotteet eli kuona-aineet kuten hiilidiok-

sidi ja virtsa-aineet. Verenkiertoelimistd huolehtii myds infektioiden torjunnasta
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sekd normaalin pH:n eli siséisen tasapainon yllapitamisesta. (Sand ym. 2016,
268.)

Saannollisella, erityisesti kestavyytta kehittavalla likunnalla on monia positiivisia
vaikutuksia hengitys-, sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan ja siihen liitty-
vien sairauksien ehkaisyyn. Kestavyytta parantavia lajeja ovat esimerkiksi pyo-
raily, hiihto seka uinti. (UKK-instituutti 2020a.) Liikkuessa hengitys voimistuu,
mik& mahdollistaa suuremman hapen maaran virtauksen keuhkoihin (UKK-insti-
tuutti 2021a). Sydamen supistumisvoima ja iskutilavuus kehittyvat, verenpaine
laskee seké& HDL-kolesterolin pitoisuus suurenee, milla voidaan vaikuttaa valti-
mosairauksien ehkaisyyn. Liséksi verenvirtaus ja hapensaanti lihaksissa tehos-
tuu, mik& parantaa ravinteiden saantia likunnan aikana. (Sydanliitto 2019.)

4.3 Liikunnan vaikutus luustoon ja lihaksistoon

Luusto muodostuu sidekudoksesta, mihin on kiinnittynyt kollageenin lisdksi kal-
siumyhdisteitd. Sen tehtavana on antaa ihmiskeholle runko seké suojata téar-
keita, herkkia elimia kuten aivoja, sydanta ja keuhkoja. Se osallistuu myds mi-
neraalien kuten kalsiumin varastointiin. Luuston ansiosta pystyasennon hallinta
seka liikkuminen ovat mahdollisia. (Vuori ym. 2005, 35.) Saanndllisella, luustoa
kuormittavalla liikunnalla on todetusti merkittavia, myonteisia vaikutuksia luus-
ton ja nivelten kuntoon. Liikunta edesauttaa luukudoksen lisaantymista seka

vahvistaa nivelrustoja, nivelsiteita seka janteita. (Kouri 2008, 40.)

Luuston kehittyminen edellyttaa riittAvan monipuolista liikuntaa. Murrosiassa ja
heti sen jalkeen liikunta nayttaisi olevan erityisen tarkeaa. Vahaisesta liikun-
nasta murrosiassa voi seurata se, etta nuori ei saavuta parasta mahdollista
luuston lujuutta aikuisikdan mennessa. Tama voi johtaa luukatoon aikuis- ja
vanhuusialla. Tasta syysta nuoria suositellaan kehittdmaan luustoa ja lihaksis-
toa. Luustoa ja lihaksistoa kehittavaa liikuntaa ovat muun muassa pallopelit ja
hypyt ja niité tulisi harrastaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (Aittasalo ym. 2011,

84, 86.) Lisaksi luustolle on hyvaksi myos sellaiset liikuntalajit, joissa tapahtuu



16

suunnanmuutoksia, tarahdyksia ja kaannoksia. Tallaisia liikuntalajeja ovat esi-

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

Lihaskudos voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: luustolihas-, sileé lihas- seka sy-
danlihaskudoksiin. Luustolihakset kiinnittyvat luihin janteiden avulla. Sileda li-
haskudosta l6ytyy ruoansulatuskanavan, virtsarakon seka kohdun seindmista.
Sydanlihaskudos ymparoi nimenséd mukaisesti vain sydadmen seinamien raken-
teita. Lihaskudosten tehtéavana on voimantuoton lisaksi toimia nivelten tukira-
kenteena seka liikkeen mahdollistajana. (Sand ym. 2016, 236.) Lihakset saavat
ravinteita ja happea veren valityksella energialahteindan maksan kanssa yhtei-
set sokerivarastot seka rasvakudos. Lihaksissa tapahtuu myo6s hapettomasti ta-
pahtuva energiantuotanto eli anaerobinen glykolyysi seka hapellinen — eli aero-
binen glykolyysi. (Kouri 2008, 39.) Lihaksia ja liikehallintaa aktivoivan ja kuormit-
tavan liikunnan on todettu kohentavan lihasvoimaa, vaikuttavan positiivisesti
myos tasapainoon seka luun lujuuteen (UKK- instituutti 2021a). Kyseisia omi-
naisuuksia voi kehittéa harrastamalla esimerkiksi tanssia, pallopeleja, luistelua
ja joogaa (UKK-instituutti 2020b).

Faskia on tiiviista jarjestaytymattomasta sidekudoksesta siséelinten ja lihasten
ymparille muodostuvaa peitinkalvoa. Faskiaksi kutsutaan myos koko kehoa ym-
paroivaa yhtenaista ja jatkuvaa faskiaverkkoa, jonka tehtavana on siirtda lihak-
sen tuottamaa voimaa suuremmalle alueelle kehossa. (Kauranen 2021, 46.)
Paivittaiset toiminnot aiheuttavat tiiviissa sidekudoksessa tensiota eli jannitetta,
jonka takia sidekudoksen homeostaasi eli elimiston sisélla vallitseva tasapaino
(Duodecim 2016c) horjuu ja voi jopa aiheuttaa mikrovaurioita. Keho reagoi kor-
jaamalla mikrovauriot ja vahvistamalla kudosta, joka on altistunut rasitukselle.
Viimeistaan 48 tunnin kuluessa rasituksesta kudoksen kollageenisynteesi on te-
hostunut ja ndin korjannut rasituksesta aiheutuneet “vauriot”. Nain ollen séan-
nollisesti 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 liikkunnalla voidaan vaikuttaa alenta-
vasti tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyteen. Kyseinen tutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksen muodossa yhteensa 2 265:lle 18—70-vuotiaille Norjan kunin-
kaallisen laivaston tyontekijéille tarkoituksena kartoittaa kohderyhman fyysista
aktiivisuutta ja tuki- ja likuntaelimiston vaivojen esiintyvyytta tbissa seka vapaa-
ajalla. Tulosten mukaan yhteensé 32 % tyontekijoista kertoi karsineensa erilai-
sista tuki- ja liikuntaelinvaivoista useammassa ruumiinosassa viimeisen vuoden
aikana. Yleisimmat vaivat esiintyivat niskan, hartiaseudun seka alaselan alu-
eella. Tyontekijoiden fyysinen aktiivisuus t0issa ja vapaa-ajalla katsottiin vaikut-
tavan positiivisesti tuki- ja liikuntaelinvaivojen pieneen esiintyvyyteen kohderyh-

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

Smithin ym. (2014) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin tavoitteena oli
selvittda lihaskunnon fysiologisia ja psykologisia hy6tyja lasten ja nuorten kes-
kuudessa. Jarjestelmallinen tutkimustiedon haku toteutettiin hydédyntamalla
kuutta tietokantaa (PubMed, SPORTDiscus, Scopus, Embase, PsycINFO seka
OVID MEDLINE). Loydetyista tutkimuksista (n =110) viidessatoista tutkittiin li-
haskunnon ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien valista yhteyttd 4—19-vuotiailla. Yh-
deksan tutkimusta oli toteutettu poikkileikkaustutkimuksina ja kuusi pitkittaistut-
kimuksina. Kyseiset tutkimukset tutkivat keskivartalon koukistaja- ja ojentajali-
hasten kestavyyden merkitysta suhteessa alaselka- ja niskakipuun. Yhdeksassa
tutkimuksessa havaittiin merkittava yhteys lihaskunnon ja tuki- ja likuntaelinvai-
vojen valilla. Smithin ym. (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin myds lihaskunnon
yhteyttd luuston terveyteen. Lapikaydyista tutkimuksista 71 %:ssa havaittiin li-
hasvoimalla olevan vaikutusta luiden murtumariskiin ja luumassan maaraan.
(Smith, Eather, Morgan, Plotnikoff, Faigenbaum & Lubans, 2014.)
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5 Liikkumattomuuden negatiiviset vaikutukset

51 Liikkumattomuus

Liikkumattomuuden aiheuttamat terveysongelmat koskevat koko vaest6a. Las-
ten ja nuorten liikkkumattomuus saattaa johtaa vakaviin seurauksiin. Tutkimusten
mukaan vahainen liikkunta lapsuusiassa saattaa aiheuttaa jo 17 ikdvuoteen men-
nessa valtimon seinaman muutoksia. Maailman terveysjarjesté6 WHO:n mukaan
likkumattomuus on neljanneksi suurin kuoleman riskitekija. Liikkumattomuu-
della on todettu olevan yhteytta lihavuuteen ja ylipainoon. Liikkumattomuuden
aiheuttamat haitat ovat yhta suuria kuin tupakoinnin, kumpikin johtaa maailman-
laajuisesti joka vuosi noin viiteen miljoonaan ennenaikaiseen kuolemaan. (Hela-

jarvi, Lindholm, Vasankari & Heinonen 2015.)

Liian vahaisella liikunnalla on monia terveyshaittoja. Liikkumattomuus lisaa
muun muassa tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien, metaboli-
sen oireyhtyman, paksusuoli- ja rintasyovan esiintyvyytta. Tutkimuksissa on
saatu selville, ettd likkumattomuudella on todettu olevan yhteyttd myds masen-
nukseen seka dementiaan. (Helajarvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari &
Heinonen 2013, 2.) Tutkimukset myds osoittavat, ettd saanndllista likuntaa har-
rastavilla on pienempi riski sairastua masennukseen ja ahdistuneisuushairioihin
(UKK-instituutti 2020).

5.2 Suositukset istumisen vahentamiseen lapsilla ja nuorilla

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2015 laatinut “Istu vahemman — voi pa-
remmin!” -suosituksen. Sen tarkoituksena on tuoda esille yksinkertaisia keinoja
paivittaisen istumisen vahentamiseen. Suositukset on luotu jokaiselle ikaryh-
malle erikseen. Suosituksessa nuoria kannustetaan liikkumaan kouluun ja har-
rastuksiin kavellen tai pydraillen aina kun mahdollista. Liséksi nuoria kehotetaan
valitsemaan sellainen liikkkumistapa, joka tuntuu mielekkaaltd, ja harrastamaan

likuntaa myos yhdessa kavereiden kanssa. Alylaitteita, kuten kannykkaa ja
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tablettia suositellaan myos valilla kaytettavaksi seisten. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2015, 13, 17-18.)

Shanin ym. (2013) kyselytutkimus selvitti nuorten alaselkd- seka niska- ja har-
tiaseudun kivun esiintyvyytta. Tutkimus toteutettiin 30:ss& Shanghain lukiossa 3
600:lle 15-19-vuotiaille opiskelijoille. Tuloksista ilmenee tyttdjen karsivan niska-
hartiaseudun kivuista poikia enemman. Vastanneista 85 % kayttivat matkapuhe-
linta saannollisesti ja karsivat harvemmin alaselkakivusta, mutta yli kaksi tuntia
vuorokaudessa matkapuhelinta kayttavilla on I6ydetty yhteys niska-hartiaseu-
dun seka alaselkékipujen suurempaan esiintyvyyteen. Opiskelijoilla, jotka istui-
vat vapaa-aikanaan yli kolme tuntia vuorokaudessa, niska-hartiaseudun kipujen
esiintyvyys oli merkittavasti suurempi. Liikuntaa harrastavilla nuorilla esiintyi va-
hemman niska-hartiaseudun ja alaselan kipuja verrattuna liikkumattomiin nuo-
riin. (Shan, Deng, Li, Li, Zhang & Zhao 2013.)

Aktiivisella arjella on my@s tutkittu olevan yhteys parempiin oppimistuloksiin.
Saannolliselld liikunnalla ja kohtuullisella istumisen méaaralla on myds todettu
olevan yhteys tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen ja ylipainon ennaltaeh-

kaisyyn. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 17.)

5.3 Istumisen terveysriskit

Runsas istumisen maara on tutkitusti yhteydessa suurentuneeseen vyota-
réonymparysmittaan, glukoosi- eli sokeriaineenvaihdunnan hairiéihin ja ylipai-
noon. Ylipaino voi lisdtd muun muassa diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman
riskia. (Helajarvi 2013, 2—-3.) Diabetes eli niin sanotusti sokeritauti on aineen-
vaihdunnallinen sairaus, jonka oirekuvaan kuuluu muun muassa pitk&aikaisesti
kohonnut verensokeri seka haiman insuliinituotannon hairiét (llanne-Parikka
2018). Metabolisella oireyhtymalla tarkoitetaan tilaa, jossa samalla ihmisella on
useita terveytta uhkaavia tekij6itd samanaikaisesti. Oireyhtymassa esiintyy sa-
manaikaisesti hairiot verenpaineessa, verensokerissa ja veren rasvoissa. (Mus-
tajoki 2021.)



20

Istuminen on tutkitusti haitallisempaa kuin seisominen (Huttunen 2016). Istu-
mista voidaan verrata lahes passiiviseen tilaan, jonka aikana suurten lihasten
aktiivisuus on vahaista ja aineenvaihdunnan taso on lepotasolla. Vain tunnin is-
tumisen jalkeen reisien verenkierto hidastuu, jonka seurauksena veri pakkaan-
tuu jalkoihin ja verenpaine nousee. Istuminen aiheuttaa reisi- ja polvitaivevalti-
moiden taipumisen, milla on vaikutusta valtimoiden kovettumiseen. (Pesola,
Pekkonen & Finni 2016.) Istumisen tavalla tai muodolla ei ole todettu olevan
merkitysta, vaan haitallisinta on yhtajaksoinen paikallaan oleminen (Helajarvi
ym. 2015).

Istumisen aiheuttamat haitat kasvavat etenkin niilla henkil6illa, jotka istuvat pai-
vittain yli seitseméan tuntia. Reilu istumisen maaré lis&é riskia sairastua aineen-
vaihdunnallisiin sairauksiin myos aktiivisilla liikkujilla, vaikka heilla riskit ovatkin
pienemmat kuin passiivisilla henkil6illa. On arvioitu, ettd suomalainen aikuisva-
esto viettaa valveillaoloaikanaan paivittain noin yhdeksan tuntia istuen tai maa-
ten. (Huttunen 2016.) LIITU 2016 -tutkimuksesta selviaa, etta lasten ja nuorten
istumiseen tai makuulla olemiseen kaytetty aika on noin kahdeksan tuntia pai-

vassa (Husu, Sievanen, Tokola, Suni, Vaha-Ypya, Manttari & Vasankari 2018,

13).

5.4 Liikkumattomuuden vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistdsséa

Véahainen liikkkuminen on yhteydessa tuki- ja liikuntaelimiston kuntoon (Kiiskinen
2021). Liikkumattomuus surkastuttaa lihasta. Lihaksen nopeat ja kestavat lihas-
solut surkastuvat ja tasta seuraa lihaksen voiman vahentyminen. Liikkumatto-
muus vaikuttaa lihaksen aineenvaihdunnan kaikkiin ominaisuuksiin heikentaen
niita. Lihaksessa hapen hyvaksikayton kyky heikkenee, samoin myds rasvojen
hyvéksikaytto lihaksessa vahenee. Liikkumattomuuden takia varsinkin lihaksen
anaerobisen energiantuottamisen teho laskee. Myds lihasten energiavarastot ja

energialahteiden pitoisuudet pienentyvat. (Rehunen 1997, 41.)

Liikkumattomuus lisaa lihasjaykkyytta. Jaykkyys vaikuttaa negatiivisesti raken-

teen kykyyn muuttaa muotoaan. Lihasjaykkyyden oletetaan olevan altistava
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tekija venahdyksille, revahdyksille, rasitusvammaoille ja viivastyneelle lihaski-
vulle, mutta asiasta ei kuitenkaan ole yksiselitteista tutkimusnayttoa. (Arokoski
ym. 2010, 46-47.)

Nivelten nivelrustojen terveyden kannalta liikunta on valttamatonta. Liikunta ylla-
pitdéd rustossa vetta sitovien ja elastisuutta antavien proteiinien pitoisuutta.
Kuormituksen vaheneminen aiheuttaa rustossa rappeutumista ja pehmene-
mista. Aluksi rustossa esiintyvat muutokset voivat palautua, mutta viikkojen ajan
kestavan rasittamattomuuden jalkeen muutokset ovat pysyvia. (Arokoski ym.
2010, 48.)

Erityisesti liikkumalla lapsuus- ja nuoruusidassé saadaan suurennettua luun huip-
pumassaa. Ennen murrosikéda harrastettu liikkunta vaikuttaa tdhan voimakkaim-

min. Liikunnan vahentymisen 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

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

Liikkumattomuus vaikuttaa faskiassa erityisesti hyaluronin maaraan. Hyaluroni
on liukastetta erittava aine, joka vahentaa kitkaa kudosten valilla ja nain mah-
dollistaa kudosten valisen liikkeen. Hyaluroni vahenee, jos kudokset eivét saa
liketta ja rasitusta saannollisesti. Tama vaikuttaa kudosten liukukykyyn toisiinsa
nahden ja vahainen liukukyky taas aiheuttaa liikkehairioita, liikerajoituksia ja eri-
laisia kiputiloja. (Pihiman & Luomala 2016, 22.)

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta vahaisella liikkumisella on monia negatiivisia
vaikutuksia kehon rakenteisiin, esimerkiksi siten, etta luun huippumassa jaa va-
haiseksi ja osteoporoosin riski suurenee. Liséksi vahainen liikkuminen on yhtey-
dessa lihasten surkastumiseen ja nivelten rappeutumiseen. Riittdméaton liikkunta
hidastuttaa aineenvaihduntaa, josta voi olla seurauksena ylipaino. Ylipaino voi
muun muassa lisaté riskia sairastua metaboliseen oireyhtymaan ja diabetek-

seen.
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6 Murrosiasté aikuisuuteen siirtyminen

Murrosialla tarkoitetaan siirtymavaihetta lapsuudesta aikuisuuteen. Murrosikaan
liittyy paljon erilaisia fyysisia ja psyykkisid muutoksia. (Dunkel 2007.) Murrosika
voidaan jakaa kolmeen osaan: varhais-, keski- ja my6haisvaiheen murrosikaan.
Varhaisvaiheen murrosiké on noin 10-13 vuoden idssa, keskivaiheen murrosika
14-17 vuoden iassa ja myohaisvaiheen murrosika 18—21 vuoden iassa. (Allen
& Waterman 2019.)

Varhaisvaiheen murrosiassa tapahtuu paljon fyysisi& muutoksia. Silloin muun
muassa kasvupyrahdys alkaa ja sukupuoliominaisuudet kehittyvat, muun mu-
assa karvojen kasvu lisdantyy ja tytoilla kuukautiset alkavat. (Allen & Waterman
2019.) Kasvupyrahdyksella tarkoitetaan ajanjaksoa, jolloin pituuskasvu kiihtyy.
Tytoilla kasvupyrahdys alkaa tavallisesti hieman aikaisemmin kuin pojilla. Kas-
vupyrahdys on kolmivaiheinen. Murrosian alkaessa pituuskasvu on viela hi-
dasta, mutta sen jalkeen seuraa noin kaksi vuotta kestava ajanjakso, jolloin pi-
tuuskasvu on huipussaan. Tavallisesti pituuskasvun huippu ajoittuu 12 vuoden
iké&n. (Jalanko 2021.) Tyttdjen pituuskasvu loppuu noin 16-vuotiaana ja poikien
noin 18-vuotiaana. TAméa on vain arvio siita, milloin lopullinen pituus on saavu-

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

Murrosian aikainen kasvupyrahdys alkaa kasisté ja jaloista. Pituuskasvu liséa
raajojen osuutta vartalon kokonaispituudesta. Taméan vuoksi esimerkiksi tasa-
painon yllapitaminen voi olla haastavampaa, koska kehon painopiste sijaitsee
suhteellisesti ylempana. Tavallisesti pituuskasvuun liittyvat vaivat ilmenevét lui-
den kasvualueilla, esimerkiksi kantapéissa, polvissa ja lantiossa murrosian ai-
kana. Jalkaterdnalueen vammat ovat yleisimpia alle 12-vuotiailla, polven vam-
mat 13—16-vuotiailla seka murrosian loppupuolella lantionalueen vammat ovat
yleisimpia. Tama on selitettavissa kehon kasvualueilla, koska alle 12-vuotiailla
kasvu on nopeinta jalkateran ja kaden alueella, 15-vuotiailla polven alueella ja

noin 17-vuotiaana lantionalueella. (Terve urheilija 2022.)
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Varhaisvaiheen murrosiassa myos paino nousee pituuden kasvaessa. Koko
murrosian aikana saadaan noin puolet aikuisidn painosta. Painonnousu alkaa
tytdilla 10-vuotiaana ja pojilla 11-vuotiaana. Tytdilla painoa kertyy eniten 12 vuo-
den iassa ja pojilla 13 vuoden iasséa. Painon nopea kertyminen loppuu tytéilla
noin 16-vuotiaana, kun taas pojilla se loppuu jo 14-vuotiaana. Kuitenkin paino
lisdantyy koko murrosian aikana, mutta vain hitaammin. Pojilla painon nousu
johtuu pituuden ja lihasmassan kasvusta rasvamassan maaran pysyessa suh-
teellisen vakaana. Tytdilla painon nousu johtuu suurimmalta osalta pituuden ja
rasvamassan lisaantymisesta eikéa niinkaan lihasmassan lisaantymisesta. (Gal-
lahue & Ozmun 2006, 302-303.)

Keskivaiheen murrosiassa fyysiset muutokset jatkuvat. Suurimmalla osalla po-
jista pituuskasvu ja myds aanenmurros on alkanut. Tytoilla kuukautiset tulevat
yleensa saanndllisiksi. Liséksi ystavyyssuhteet korostuvat ja vanhempien

kanssa saatetaan viettaa tavallista vAhemman aikaa. (Allen & Waterman 2019.)

Mydhéaisvaiheen murrosiassa nuorella aikuisella on usein vahvempi tunne
omasta itsestaan ja he tiedostavat omat arvonsa. Mydhaisvaiheen murrosiassa
aikuisuuden pituus on saavutettu. Ystavyyssuhteista ja romanttisista suhteista
tulee usein vakaampia. (Allen & Waterman 2019.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa liikunta on tarkeaé, koska sen avulla voidaan ke-
hittdd motorisia taitoja (UKK-instituutti 2022). Liikett&, joka on toteutettu tah-
donalaisesti ja tavoitteellisesti yhdella tai useammalla raajalla, kutsutaan moto-
riseksi taidoksi (Innostun liikkumaan 2022). Motorinen kehitys tarkoittaa sita,
ettd liikkunnalliset perustaidot kypsyvat ian tuoman kehityksen mukaisesti. Moto-
rinen kehitys jaetaan viiteen vaiheeseen, joihin sisaltyy refleksitoimintojen vaihe,
alkeellisten taitojen omaksumisen vaihe, motoristen perustaitojen oppimisen
vaihe, erikoistuneiden likkkeiden vaihe sek& omaksuttujen taitojen hyddyntami-
sen vaihe. Tama viimeinen vaihe alkaa noin 14-vuotiaana ja jatkuu lopun ela-
maa. Viimeisessa vaiheessa opitaan hyddyntamaan omaksuttuja taitoja. (Vilan-
der 2022, 5.) Lapsuudessa syntyvat likemallit muuttuvat nopeammin murros-
iAssa tapahtuvien hormonitoiminnan muutosten lisaksi lihasmassan ja raajojen

kasvun takia. Liikkuvalla nuorella liikkunta auttaa liikemallien
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uudelleenohjelmoitumista ja lisda kehotietoisuutta. Liikkumattomuus murros-

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

7 Kohderyhmaéan yleisimmat liikuntatottumukset

7.1 Nuorten liikuntasuositukset

Liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia terveyteen ja mielen hyvinvointiin.
Liikunta tehostaa jaksamista ja unenlaatua, parantaa uuden oppimista seka las-
kee useiden eri sairauksien riskid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.)
Suositellaan, etta lapset ja nuoret liikkuisivat enemman kuin aikuiset. Nuorille
13-18-vuotiaille suositus on, etta liikuntaa tulisi 60—90 minuuttia paivittain ja va-
hintdan viisi kertaa viikossa. (Aittasalo, Fogelholm, Kannus, Kukkonen-Harjula,
Luoto, Nupponen, Oja, Parkkari, Paronen, Rinne, Suni, Vasankari & Vuori 2011,
85—87.) Paivittaisen aktiivisuuden voi jakaa esimerkiksi 10 minuutin jaksoihin

reipasta likkumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e).
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UKK-instituutti on yhdessa Nuoren Suomen kanssa laatinut liikuntasuosituksen
13-18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Liikuntasuosituksessa suositellaan kuormit-
tamaan lihaksia kolme kertaa viikossa muun muassa kuntosaliharjoittelulla,
tanssilla ja venyttelylla. Nama liikkuntamuodot kehittavat voimaa ja notkeutta.
Toisena liikuntapiirakassa suositellaan nostamaan sydamen syketté ja hengas-
tymaan joka paiva esimerkiksi pyorailemalla, reippaalla kavelylla tai hélkalla
kohtalaisen kuormittavalla vauhdilla esimerkiksi 15-30 minuuttia kerrallaan.

(Kuva 1.)
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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
kavellen tai pyoraillen ja valtetaan yli kahden tunnin mittaisia istumisjaksoja.

(Aittasalo ym. 2011, 85-87; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.)
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7.2 Nuorten tavallisimmat liikuntatottumukset

Liikunnan harrastaminen tavallisesti vahenee murrosiassa. Vain kolmannes 16—
18-vuotiaista nuorista liikkuvat terveytensa kannalta tarpeeksi. Lasten ja nuor-
ten liikuntatottumuksia tarkastellaan sdanndllisesti eri tutkimuksissa, kuten esi-
merkiksi kansallisessa liikuntatutkimuksessa, jossa nuorimmat lapset ovat 3-
vuotiaita. On my0s muita tutkimuksia, joita kaytetddn erityisesti murrosikaisten
lasten ja nuorten likkunnan seuraamisessa. Niitd ovat esimerkiksi kouluterveys-
kyselyt, nuorten terveytta ja elaméantapoja kuvaavat tutkimukset seka nuorten
terveystapatutkimus (NTTT). (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 20.)

Kansallisessa liikuntasuosituksessa tarkastellaan lasten ja nuorten liikuntatottu-
muksia, ei niinkaan liikkunnan harrastamisen maaraéa. Vuosina 2009-2010 suosi-
tuimmaksi lilkuntalajiksi 3—18-vuotiailla osoittautui jalkapallo, jota harrasti noin
217 000 lasta ja nuorta. Muita suosittuja likuntalajeja olivat pyoraily (180 000
harrastajaa), uinti (166 000 harrastajaa), juoksulenkkeily (149 000 harrastajaa)
ja hiihto (147 000 harrastajaa). Juoksulenkkeilyn suosio kasvoi viimeisimman
neljan vuoden aikana, jolloin noin 16 000 lasta ja nuorta aloittivat taman liikunta-
muodon. Myds 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
menettaneita lajeja puolestaan olivat muun muassa hiihto, pyoraily, yleisurheilu
ja uinti. (Husu ym. 2011, 22.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan omatoiminen, yksin tai ystavien kanssa
harrastettu liikunta oli suositumpaa (48 % lapsista ja nuorista) kuin urheiluseu-
roissa lilkkuntaa harrastaminen (37 % lapsista ja nuorista). Tutkimuksessa sel-
visi, etta pojat liikkuivat yhdessa ystavien kanssa ja tytoille yksin liikkuminen oli
yleisempéaa. (Husu ym. 2011, 25.) Vuonna 2018 toteutetusta lasten ja nuorten
vapaa-aikatutkimuksesta kay ilmi, etté juoksu ja lenkkeily ovat tarkeimpia liikun-
nan harrastamisen muotoja 15 ikdvuoden jalkeen. Tutkimuksen mukaan myo6s
kuntosaliharjoittelu yleistyy 15 ikavuoden jalkeen. (Hakanen, Myllyniemi & Sala-
suo 2018, 31-33.)
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Yhteenvetona lasten ja nuorten suosituimmat liikuntalajit vuosina 2009-2010
olivat jalkapallo ja pyoraily. Hiihto, yleisurheilu seka uinti menettivat suosiotaan
nuorten keskuudessa. Yksin tai ystavien kanssa harrastettu liikunta oli mielek-
kaampaa.

7.3 Nuorten liikunta poikkeusaikana

Koronapandemia on vaikuttanut koko Suomen vaeston liikkkumiseen ja lilkun-
taan eri tavoin. Julkisia likuntapaikkoja on suljettu ja liikkumista on rajoitettu.
Kuitenkin omaehtoista likunnan harrastamista on joissakin tutkimuksissa ha-
vaittu olevan enemman kuin ennen poikkeusaikaa. (Valtion liikuntaneuvosto
2020a, 19.) Koronapandemian aiheuttama poikkeusaika on lisannyt nuorilla lii-
kunnan kolmijakoa eli jakoa aktiivisiin, kohtalaisen aktiivisiin seka passiivisiin
liikkujiin. Poikkeusaika on laskenut liikunnan harrastamista erityisesti jo ennes-
taan vahan liikkuvien joukossa. (Valtion likuntaneuvosto 2020a, 1.)

Helmikuussa 2020 aloitettiin ensimmaista kertaa LIITU-tutkimus myds toisen
asteen opiskelijoille. LIITU-tutkimuksella tarkoitetaan liikkumisen ja liikunnan va-
estotutkimusta. Tutkimus toteutettiin koronan vuoksi kyselyna, ilman liikemitta-
reiden kayttod. Kyselyyn vastanneiden keski-ikéa oli 17,9 vuotta. Vastaajista 71
prosenttia oli lukiolaisia ja 60 prosenttia oli tyttdja. (Valtion liikuntaneuvosto
2020a, 19-20.) Tulosten mukaan vain 11 prosenttia toisella asteella opiskele-
vista nuorista tayttaa yleisen liikkuntasuosituksen (Valtion liikuntaneuvosto
20204, 1).

Pandemian aikana yli kolmannes toisen asteen opiskelijoista kertoi liikunnan li-
saantyneen, mutta reilu kolmannes kertoi likunnan vahentyneen. Neljannes
kertoi likunnan maaran pysyneen melko samana. Tutkimuksessa huomattiin,
ettd tytot vastasivat yleisimmin lisanneensa liikunnan maaraa kuin pojat, joiden
kohdalla liikunnan méaéaran laskeminen oli yleisempaéa kuin tytailla. Jo ennen
poikkeusaikaa aktiiviset nuoret raportoivat yleisimmin liikkumisen lisaantymi-
sestd, kun taas jopa yli puolet ennestadn passiivisista nuorista raportoi liikunnan

maaran laskeneen pandemia-aikana. (Valtion liikuntaneuvosto 2020a, 20.)
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Yhteenvetona LIITU-tutkimuksesta voidaan todeta, etté lilkkunta on ollut ko-
ronapandemian aikana alhaisempaa muun muassa liikuntatilojen sulkemisen
vuoksi (Valtion liikuntaneuvosto 2020a, 21). Nuoret itse kokivat suurimmaksi
syyksi likkumattomuuteen etdopiskelun aiheuttaman kuormituksen (Valtion lii-
kuntaneuvosto 2020b). Tutkimuksesta selvida, etta yksilolliset erot liikunnan
harrastamisen suhteen ovat suuria. Alustavaa tutkimusnayttéa on siita, etta ai-
kaisemmin vahemman liikkkuneet ovat vahentaneet liikuntaa entisestaan poik-
keusaikoina ja enemman liikkuneet ovat jopa pystyneet lisddmaan liikkumistaan

poikkeusaikoina. (Valtion liikuntaneuvosto 2020a, 21.)

Liikunnan harrastamisen maara on vahentynyt nuorilla koronapandemian ai-
kana, joten siksi on tarkeda koronapandemiasta huolimatta aktivoida nuoria liik-
kumaan. Liikunnalla on fyysista ja psyykkista hyvinvointia lisdavia vaikutuksia.
Liikkumattomuuden liséksi my6s yksinaisyys on lisaantynyt pandemia-aikana,
mik& on voinut olla yksi psyykkisia oireita, esimerkiksi masennusta ja ahdistu-

neisuutta lisdava tekija.

8 Opinnaytetyon lahestymistapa, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valittiin tutkimuksellinen l1ahestymistapa, koska
halusimme tutkia nuorten liikkuntatottumuksia koronapandemian aikana, saadak-
semme selville, tarvitseeko kohderyhma aktivointia likkumiseen. Liséksi halu-
simme tarjota kohderyhmalle keinoja tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaeh-
kaisyyn. Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena, koska maarallisen tut-
kimuksen menetelmalla saadaan tarkat numeraaliset tulokset. Liséksi koronati-
lanteen takia tutkimus olisi ollut haastavampaa toteuttaa laadullisena, koska

teemahaastattelut olisi ollut haasteellisempaa toteuttaa etayhteydella.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata nuorten lilkkunta-aktiivisuutta koulu- ja va-
paa-ajalla. Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittdd, kuinka koronapandemia on
vaikuttanut nuorten liikuntatottumuksiin ja ovatko tuki- ja liikuntaelinvaivat mah-

dollisesti lisddntyneet koronapandemian aikana Joensuun lyseon lukion toisen



29

vuosikurssin opiskelijoilla. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa toimeksiantajalle
tietoa antava juliste, mika sisaltaa tiivistelman saaduista tutkimustuloksista seka
ohjeet aktiivisuuden lisddmiseen koulu- ja vapaa-ajalla. Julisteen toivotaan ole-
van hyodyllinen toimeksiantajalle sen sisaltaman nuorten liikuntatottumuksiin
liittyvan tutkimustiedon ja kohderyhmalle suunnattujen taukojumppaohjeiden an-
siosta. Julisteella halutaan vaikuttaa nuorten tuki- ja liikuntaelinvaivojen synty-

vyyteen. Tama tutkimus pyrki vastaamaan kysymyksiin:

1. Ovatko nuorten liikkuntatottumukset muuttuneet koronapandemian ai-
kana?
2. Onko liikkuntatottumusten muuttuminen mahdollisesti lisannyt tuki- ja lii-

kuntaelinvaivojen esiintymista nuorilla?

9 Opinnaytetydon menetelmat

9.1 Maarallinen tutkimus

Maarallinen tutkimusmenetelma tarkoittaa tutkimustapaa, jolla analysoidaan tie-
toa numeroiden avulla. Maarallisella tutkimusmenetelmalla saadaan vastauksia
kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkimustieto saadaan
numeroina tai laadullinen aineisto erotellaan numeeriseen muotoon. Tulokset
esitetdan numeroina ja olennainen numerotieto avataan sanallisesti. Maaralli-
sessd menetelmassa tutkija kertoo myos milla tavalla eri asiat liittyvat toisiinsa
tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2007, 14.)

Maarallinen tutkimus pyrkii yleistam&an tutkimustietoa, jota on keratty esimer-
kiksi kyselylomakkeella pienelta ilmion koskettamalta joukolta. Taman joukon
vastaajien kuuluu edustaa perusjoukkoa. Né&in ollen pieneltd joukolta saadut tut-
kimustulokset voidaan yleistda koko ilmion koskettamaan joukkoon. (Kananen
2011, 17.) Kaytdmme tutkimusmenetelmana maarallista tutkimusta, koska talla
menetelmalla saadaan selkeimmin vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Tutki-

muksemme perusjoukko on Joensuun alueella asuvat 16-18-vuotiaat



30

lukiolaisnuoret. Otos, jolle kyselyn teetamme, on Joensuun lyseon lukion kaikki

2. vuosikurssilaiset, joita on yhteensa 135 opiskelijaa.

Teemme tutkimuksen kyselyn avulla eli survey-tutkimuksena. Hirsjarven, Re-
meksen ja Sajavaaran (2005, 182) mukaan kysely eli survey-tutkimus tarkoittaa,
ettd tutkimuksessa kaytetaan samaa vakioitua kyselya kaikille vastaajille. Asia-
sisaltd kysytadan tarkalleen samalla tavalla kaikilta tutkimukseen osallistuvilta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 182.) Otantamenetelmana kaytamme ry-
vasotantaa. Tama on kayttokelpoinen menetelma, kun tutkimus tehdaan ryh-
mille kuten koululuokille, kotitalouksille tai organisaatioille. Ryppéaiden valinta
voidaan tehda satunnaisesti tai systemaattisesti. (Heikkila 2014a, 37.) Tutki-
muksen ryppdaat valittiin systemaattisesti koko lukion vuosikursseista, mutta

otanta valittiin satunnaisesti lukion toisen vuosikurssin opiskelijoista.

Otokseksi valittiin kaikki Joensuun lyseon lukion 2. vuosikurssilaiset, koska he
todennakoisimmin opiskelisivat koululla kyselyn toteuttamisen aikaan. Lukion
ylimman luokan vuosikurssilaisia ei otettu mukaan kyselyyn, koska he olivat to-
dennékdisemmin lukulomalla. Kohderyhmaksi valittiin noin 17-vuotiaat, joilla
kasvupyrahdys olisi todennékoisimmin ohi ja vartalon mittasuhteet olisivat kehit-
tyneet. N&in ollen esille tulleita tuki- ja liikuntaelinvaivoja ei voisi liittd& kasvupy-

rahdykseen.

9.2 Aineiston keruu

Maarallisessé tutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu yleenséa vakioidulla tutki-
muslomakkeella, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin suljettuja ja avoimia kysymyksia. Suljettujen kysymysten etuja on
muun muassa se, etta vastaaminen on nopeaa ja tulosten kasittely on helppoa.
Avointen kysymysten etuja on esimerkiksi se, ettd voi saada vastauksia, joita ei
etukateen edes ajatellut saavansa. (Heikkila 2014b, 8, 34-37.) Kaytamme avoi-
mia kysymyksid muun muassa erilaisten liikuntaharrastuksien kartoittamiseen,
joka mahdollistaa nuorten kaikkien liikuntaharrastuksien selvittamisen. Kysy-

mysten tulee olla selkeita ja yksiselitteisia eli sellaisia, etta jokainen vastaaja
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ymmartaa kysymykset samalla tavalla (Kananen 2014, 143). Yksi kyselylomak-
keen laatimisprosessin osista on kyselyn esitestaus ja pilotointi. Pilotoinnin
avulla saadaan palautetta ja korjaus- seka taydennysehdotuksia pilottikyselyyn
vastanneilta. Taman jalkeen varsinainen kyselylomake voidaan viimeistella ja
lahettaa osallistujille. (Borg 2017, 5.)

Kyselylomaketta pidetaan erityisené aineistonkeruumenetelméana ja se on yksi
perinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa. Nykyaan paperisten kysely-
lomakkeiden rinnalle tulleet sahkoiset kyselylomakkeet ovat yleistyneet paljon.
Tutkimuksen aineistonkeruussa tutkimusaineistoa voi kerata yksittain tai usealta
henkilolta samanaikaisesti, esimerkiksi koululuokittain. (Valli 2018, 92-93.) Tut-
kimuksessamme kerd&dmme aineiston koululuokittain. Otos, jolle kysely teh-

daan, on suuri, joten teemme verkkokyselyn.

Verkkokyselyja voidaan kayttaa, jos kaikilla tutkimukseen osallistujilla on mah-
dollisuus internetin kaytt6on. Verkkokyselyissa kaytettavien tutkimus- ja tiedon-
keruumenetelmien hyddyllisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi se, ettd ne ovat
helppokayttoisia keratyn tiedon analysointiin ja raportointiin, ne eivat vaadi rajal-
lisia sijoituksia tai asennuksia ja kaikki tulokset ovat helposti siirrettavissa mo-
niin tilasto-ohjelmiin, esimerkiksi Wordiin. (Heikkila 2014b, 19-20.)

Tiedonkeruun toteutimme Webropol 3.0 -jarjestelmalla. Webropol-jarjestelmalla
laadittava kysely mahdollistaa kyselyn teettamisen suuremmalle tutkimusjou-
kolle, joka lisda tutkimuksen patevyytta. Paddyimme Webropol-jarjestelman
kayttoon, koska silla on helppo laatia kysely ja kasitella saatuja vastauksia,
koska jarjestelma laatii analyyseja ja raportteja kyselyyn vastanneiden tietojen
perusteella (Pakki 2021). Lisdksi Webropol-jarjestelma on korkeakoulujen suo-

sima jarjestelma, joten tulokset voidaan sailyttaa turvallisesti.

9.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely tarkoittaa saadun aineiston tarkistusta, sen tietojen syotta-

mista ja tallentamista tietokoneelle muotoon, jossa aineistoa on mahdollista
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tutkia ja tulkita hyddyntaen erilaisia taulukko- tai tilasto-ohjelmia. Aineiston kasit-
tely voidaan aloittaa keratyn aineiston valmistuttua. Kasiteltava aineisto koostuu
kolmesta teemasta: lomakkeiden tarkastuksesta, tallennetun aineiston tarkistuk-
sesta sekd sen muokkaamisesta numeraaliseen muotoon. (Vilkka 2007, 106.)

Kaytamme aineistomme analyysina suoraa jakaumaa, jonka esittdmistapana
ovat pylvas- sekd ympyradiagrammit. Muuttujat kuvataan suhteellisina prosent-
teina. Kirjoitamme jokaisesta kyselyssa esitetysta vastauksesta tulkinnan kuvat-
tujen tulosten pohjalta. (Kananen 2014, 209.) Hyédynnamme aineiston tiedon-
keruun seka tulosten analysoinnin tukena Webropol-kyselyjarjestelmaa, joka

mahdollistaa kyselyn vastausten muuttamisen tilastolliseen muotoon.

Maarallisen tutkimuksen aineiston analyysin osana kaytetaan yleensa tilastol-
lista paattelya. Se mahdollistaa otannan tulosten yleistettavyyden perusjouk-
koon. Tilastollinen paattely koostuu luottamusvalista ja —tasosta. Luottamusvali
kuvaa véli&, mille todellinen perusjoukon tunnusluvun arvo asettuu tietylla to-
dennékdisyydella. Luottamustasolla tarkoitetaan perusjoukkoa kuvaavan tun-
nusluvun todennakoisyytta tietylla luottamusvalilla. (Tietoarkisto 2021.) Paatel-
lyista tuloksista voidaan tehda johtopaéatoksia osaksi teoreettista tulkintaa (Keto-
kivi 2015, 19). Tassa tutkimuksessa ei kaytetty tilastollista paattelyd, koska pie-
nen otannan vuoksi tutkimuksemme ei ole yleistettavissa. Kokonaisvastaaja-
maarasta (n=44) kuudella vastaajalla oli osittain puutteelliset vastaukset.
Otimme puutteelliset vastaukset huomioon jo ennestaan pienen otannan vuoksi.
Tutkimuksen luotettavuus olisi heikentynyt entisestaan, jos puutteelliset vas-

taukset olisi jatetty huomiotta.

9.4 Tieteellinen juliste

Julisteen avulla on mahdollista havainnollistaa tutkimuksen keskeiset osat tie-
teelliseksi kokonaisuudeksi tekstia ja visuaalisia elementteja kuten kuvia kayt-
téaen. Julisteen ulkoasun taytyy olla mielenkiintoa heréttava ja luettavissa noin
1,5 metrin paéasta. Sen avulla voidaan tavoittaa suurempi lukijajoukko julisteen

ollessa esilla julkisella paikalla. Tieteellinen juliste siséltaa johdannon, tulosten
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esittelyn ja yhteenvedon paatelmien kera. Johdannossa esitetaan aiheen kes-
keiset tiedot, tulokset kuvaavat ytimekkaasti tutkimuksen lopputulokset ja paa-
telmaosiossa analysoidaan saatuja tuloksia ja mahdollisia muutoksia. (Silén
2013, 3, 12, 16.)

Opinnaytetydmme toisena tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajallemme Joen-
suun lyseon lukiolle tietoa antava juliste saatujen tutkimustulosten perusteella.
Juliste siséaltaa tietoa saaduista tutkimustuloksista ja kohderyhmalle tarkoitetun
aktiivisuutta lisdavan taukojumpan kuvallisine ohjeineen QR-koodin takaa. Ja-
panissa 1990-luvulla kehitetty “Quick Response”- koodi eli arkikielessa QR-
koodi mahdollistaa nopean paasyn halutulle internet-sivulle. QR-koodi luetaan
mobiililaitteeseen asennetulla lukijalla. (TietoWeb Oy 2022.)
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10 Opinnaytetyon toteutus

10.1  Aloitusvaihe

Aloitimme opinnaytetydn aiheen miettimisen syksylla 2020 (Kuvio 1). Aihe ei
syntynyt hetkessa, silla aihe vaihtui kaksi kertaa opinnaytetydsuunnitelmaa teh-
desséa. Halusimme sisallyttdd aiheeseen liikunnan vaikutuksia tuki- ja liikuntaeli-
mistoon. Paadyimme sisallyttamaan koronapandemian vaikutuksia opinnayte-
tydhomme, koska se oli ajankohtainen aihe koko opinnaytetydprosessin aikana.
Liséksi koronapandemian vaikutuksia ei ole viela tutkittu opinnaytetoissa fy-

sioterapian nakokulmasta.

Syksy 2020

Alustavan aiheen
suunnittelu

/ Talvi/lKevat 2022 \

-Posterin suunnittelu ja
toteutus yhdessa
toimeksiantajan kanssa

/ Talvi/Kevat 2021 \

-Lopullinen opinndytetyén aihe
seka toimeksiantaja valikoituu
-Opinnaytetyén
viimeistely -Opinnéytetyén
Kirjoitusprosessi alkaa

-Opinnéytetydseminaari

\ja valmiin tyén esittely / \
/ Syksy 2021 \ / Kesd 2021 \

-Kirjoitusprosessi jatkuu -Opinnaytetyén
suunnitelma valmistuu
kesdkuun alussa

/

-Toimeksiantosopimus
allekirjoitetaan
-Loppukesa taukoa

-Tutkimuskysely pilotoidaan irjoittamisesta

-Virallinen tutkimuskysely

valmistuu
-Tutkimustulosten d

analysointi

- /

Kuvio 1. OpinnaytetyOprosessi.

Halusimme kartoittaa tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyytta nuorilla ja vaikut-

taa ennaltaehkaisevasti niiden esiintyvyyteen. Liséksi halusimme
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kohderyhmaksi nuoret, koska kyseinen ikaryhma kiinnosti ryhmamme kaikkia
jasenia. Halusimme tutkia tarkemmin nuorten liikuntakayttaytymista, koska nuo-
ret ovat yhteiskunnallisesti tarke& ihmisryhma tulevaisuuden kannalta. Lopulta
paadyimme yhdessa opinnaytetydmme ohjaavan opettajan kanssa nykyisen ai-

heemme valintaan alkuvuodesta 2021.

10.2 Suunnitelmavaihe

Suunnitelmaa tehdessa mietimme tietoperustaan aihealueet, jotka tukisivat
opinnaytetydmme aihetta. Opinnaytetydsuunnitelma oli valmis ja se hyvaksyttiin
kesakuun alussa 2021 (Kuvio 1). Myds tietoperustaosuus opinnaytetydsta oli
talldin suurimmalta osin valmis. Etsimme kansainvalista tutkittua tietoa Interne-
tistd hyddyntaen PEDro-, CINAHL- ja PubMed-tietokantoja. Rajasimme tiedon-
hakua muun muassa seuraavilla hakusanoilla: “Adolescents”, “physical activity”,
“‘musculoskeletal disorders” seka “sedentary behaviour”. Lisaksi etsimme tietoa
suomalaisista luotettavista lahteista, kuten esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos, UKK-instituutti ja Duodecim. Rajasimme suomalaista tiedonhakua

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

likuntasuositukset” seka “tuki- ja liikuntaelinvaivat nuorilla”.

Etsimme tietoa myo6s aiheeseen liittyvista teoksista, kuten esimerkiksi Kari Kau-
rasen Fysioterapeutin kasikirjasta ja Gallahue & Ozmunin Understanding motor
development — Infants, Children, Adolescents, Adults-kirjasta. Tiedonhaussa

pyrimme etsim&&n ajankohtaisia lahteita, joissa tutkittava kohderyhma oli riitta-
van suuri tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Valitsimme kohderyhmaan

ja aiheeseen liittyvat tutkimukset.

Koronapandemian takia kirjoitimme opinnaytetyon tietoperustaa paaosin etayh-
teyden avulla. Teimme suunnitelman opinnaytetyon aikataulusta, mik& helpotti
opinnaytetydn suunnitelmallista etenemista ja valmistumista. Tietoperustaa teh-
dessa suunnittelimme opinnaytetyén menetelmallisia valintoja. Meille oli alusta
asti selvaa, etta halusimme toteuttaa tutkimuksellisen opinnaytetyon, jonka tuo-

toksena on tietoa antava juliste.
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10.3 Kaytannon toteutusvaihe

Elokuussa lahetimme toimeksiantajallemme opiskelijoiden vanhemmille suun-
natun kirjeen tutkimuskyselysta ja rehtori valitti sen vanhemmille. Selvitimme
puhelimitse tutkimusluvan tarpeen rehtorilta ja han ilmoitti, etta sita ei tarvita.
Aloitimme tutkimuskyselyn suunnittelun elokuussa 2021 (Kuvio 1). Toteutimme
kyselyn kayttden Webropol 3.0 -kyselyjarjestelmaa. Lahetimme syksyn aikana
sahkoisen pilottikyselyn muutamalle tutkimusotoksen ikéiselle perheenjasenel-
lemme ja opiskelukavereille saadaksemme palautetta ja kehittamisehdotuksia
lopullista kyselya varten. Ohjaavan opettajan ohjeiden jalkeen lahetimme kyse-

lyn toimeksiantajallemme syyskuussa 2021.

Lopullinen kyselylinkki [&hetettiin rehtorille sdhkdpostitse, mista han 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 yhteytté lukion rehtoriin ja pyysimme hanta 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 -jarjestelmasta. Aluksi
tarkastelimme vastauksia koko vastaajajoukon osalta. Lisaksi ryhmittelimme
saadut vastaukset ika- ja sukupuolijakaumiin saadaksemme tarkempaa tietoa
erityisesti 17-vuotiaista, joka on opinnaytetyémme kohderyhma. Kirjoitimme tut-
kimustulokset tekstimuotoon ja muokkasimme Webropol-jarjestelman anta-
masta raportista diagrammit selkeyttdmaan tuloksia. Aloitimme kirjoittamaan

opinnaytetydn menetelmallisista valinnoista marraskuun 2021 alussa.

Aloitimme opinnaytetydmme tuotoksen tekemisen helmikuussa 2022. Halu-
simme toteuttaa tietoa antavan julisteen Canva-ohjelmalla sen helppokaytt6i-
syyden vuoksi. Julisteeseen kokosimme yhteenvetoa saaduista tutkimustulok-

sistamme seka siséllytimme siihen QR-koodin, jonka takaa I6ytyvat opiskelijoille
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suunnatut taukojumppaharjoitteet. Kuvasimme harjoiteohjeet itsenaisesti ja
teimme niihin kirjalliset suoritusohjeet. Julisteeseen pyrimme sisallyttamaan
vain olennaisimmat tiedot, jotta se pysyy helposti luettavana. Tulostimme julis-
teen ulkoasun ja kirjasinkoon varmistamiseksi ennen toimeksiantajalle lahetta-
mista. Tuotoksen valmistuttua luimme opinnaytetyon huolellisesti |api korjaten

mahdolliset kirjoitus- ja asiavirheet.

11 Tulokset

11.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn vastaukset kerattiin Webropol-kyselytytkalulla. Kysely lahetettiin
135:lle Joensuun lyseon lukion opiskelijalle, jotka opiskelevat toisella vuosikurs-
silla suomenkielisen opintosuunnitelman mukaan. Kyselyyn vastasi yhteensa 44
opiskelijaa. Vastausprosentti oli 32,6 %. Opiskelijat vastasivat kysymyksiin en-
simmaisen ja neljannen korona-aallon valiselta ajalta eli aikavalilta helmikuu
2020-syyskuu 2021. Kysely oli avoinna 17.9.2021-17.10.2021. Kyselylomake on
luettavissa liitteessa 3.

Kyselyyn vastanneista 86 prosenttia (n=37) oli naisia ja 14 prosenttia (n=6) mie-
hia (Kuvio 2). Vastaajista noin 69 prosenttia oli 17-vuotiaita, noin neljasosa (26
%) 16-vuotiaita ja vain pieni osa (5 %) 18-vuotiaita. Vastaajien i&n keskiarvo oli
16,8 vuotta.
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@ Nainen ® Mies
® Muu

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma.

Vastaajista 84 prosentilla ei ollut mitaéan tuki- ja liikuntaelinsairautta. Vastaajista
kolmella henkil6lla oli skolioosi. Skolioosia esiintyi vastausten perusteella vain
17-vuotiailla. Vastaajista yhdella oli nivelrikko. Vastaajista kolme henkil6a vas-
tasi avoimeen kysymykseen “jokin muu, mika”. Avoimeen kysymykseen vastaa-
jat olivat tarkentaneet, mika tuki- ja likuntaelinsairaus heilla on. Vastauksina oli-
vat polvivamma, Sl-nivelen toimintahdirio ja luuntiheyden alentuma. Kaikki kysy-

mykseen vastanneet olivat 17-vuotiaita naisia.

Vastaajajoukosta 86 prosenttia vastasi, ettd heilla ei ole sellaista perussairautta,
joka vaikuttaisi liikunnan harrastamiseen. Vastaajista 14 prosenttia oli 17-vuoti-
aita naisia ja yhdeksan prosenttia 16-vuotiaita naisia, jotka vastasivat sairasta-
vansa jotakin perussairautta esimerkiksi diabetesta, astmaa tai sydansairautta,
joka vaikuttaisi liikunnan harrastamiseen. Kyselyssa ei kuitenkaan kaynyt tar-

kemmin ilmi, mita sairautta vastaajat sairastivat.

Vastaajista kukaan ei ollut sairastanut koronavirustautia. Vastaajista 89 prosent-
tia vastasi, ettd eivat ole loukanneet itsedan (esimerkiksi lihaksen revahdys, jan-

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

miehia.

Vastaajista 11 prosenttia, joista kahdeksan prosenttia (n=3) oli naisia ja 33 pro-
senttia (n=2) oli miehi&, vastasivat loukanneensa itsensa aikavalilla helmikuu
2020-syyskuu 2021. (Kuvio 3.) Kaikki itsensa loukanneet olivat 17-vuotiaita. Tu-
loksista ei kuitenkaan kay tarkemmin ilmi, miten vastaajat olivat loukanneet it-

sensa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10

8%

Olen

En ole

@ Nainen ® Mies

Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden loukkaantumisten yleisyys aikavalilla helmikuu
2020- syyskuu 2021 sukupuolijakaumalla.

Kysyttaessa kuinka kauan olit harrastamatta liikuntaa loukkaantumisen takia,
vastaukset vaihtelivat naisvastanneiden kesken “muutamasta paivasta, muuta-
maan kuukauteen”. Kaksi miesvastaajaa kertoi tauon liikunnasta olleen “muuta-

man viikon”.

11.2 Liikuntatottumukset

Vastaajista 41 prosenttia (n=17) arvioi harrastavansa liikkuntaa 1-3 kertaa vii-
kossa, naisvastaajista 15 henkil6a, miesvastaajista yksi henkild. 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 likkuvansa 4—6 kertaa viikossa,

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

naiset harrastivat likuntaa miehid useammin. Vastauksista ilmenee myds, etta

17-vuotiaat olivat aktiivisimpia, heista 14 prosenttia harrasti likuntaa seitseman

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

taa keskimaarin 4—-6 kertaa viikossa.

0%

=4

46%
1-3 kertaa viikossa

100%

45%

4-6 kertaa viikossa

7 kertaa tai useammin viikossa

@ 16.vuotiaat # 17vuotiaat #® 18-vuotiaat

20% 40% 60% 80%

Kuvio 4. Kyselyyn vastanneiden liikuntamaara viikossa ensimmaisen ja neljan-

nen korona-aallon vélisené aikana ikajakaumalla.

Nuoret vastasivat harrastavansa monipuolisesti eri liikuntalajeja. Avoimien vas-

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

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

lin liséksi kavely seké lenkkeily. Suosituimmat lajit 18-vuotiailla olivat vastausten

perusteella pyoraily, kavely ja uinti.

Vastaajajoukosta 63 prosenttia (n=27) vastasi harrastavansa liikuntaa itsenai-
sesti seka ryhmamuotoisesti, miehista 60 prosenttia ja naisista 65 prosenttia.
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Loput vastaajista (37 %) vastasivat harrastavansa liikuntaa joko itsenaisesti tai
ryhmassa. Suurin osa 16-vuotiaista (92 %) ja yli puolet (52 %) 17-vuotiaista har-
rasti liikuntaa ryhmassa ja yksin. Pelkastaan ryhmassa liikkuvia 17-vuotiaita oli
17 prosenttia. Kaikki 18-vuotiaat vastasivat likkuvansa yksin.

11.3 Liikuntatottumusten muutos koronapandemian aikana

Kysyttdessa koronapandemian vaikutuksista nuorten liikuntatottumuksiin yli
puolet nuorista (59 %) vastasi, etta koronapandemia ei ole vaikuttanut heidan
likuntatottumuksiinsa. Kuitenkin 41 prosenttia vastaajista vastasi koronapande-

mian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin.

g
100%
@ 16-vuotiaat @ 17vuotiaat & 18.-vuotiaat

Kuvio 5. Koronapandemian vaikutus kyselyyn vastanneiden liikkuntatottumuksiin

ikdjakaumalla.

Vastanneista 16-vuotiaiden ikaryhmasta 64 prosenttia vastasi koronan vaikutta-
neen liikkuntatottumuksiin, kun taas 17-vuotiaista vain 34 prosenttia koki koro-
nalla olleen vaikutusta heidan liikkuntatottumuksiinsa. Vastausten perusteella 18-
vuotiailla likuntatottumukset eivat muuttuneet koronapandemian aikana. (Kuvio
5.)
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He, jotka kokivat koronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin, kertoivat
avoimessa kysymyksessa muun muassa liikunnan lisdantyneen koronapande-

mian aikana.

Lisdantynyt

Lisdantyneet, aloitin salilla kaymisen koronan aikana. Enemman ai-
kaa

Jotkut vastaajista kokivat liikunnan vahentyneen, muun muassa harrastuspaik-

kojen sulkeutumisen tai ryhnmamuotoisten lajien tauolle jddmisen vuoksi.

sisasalit ovat olleet kiinni + séhlya ei olla voitu pelata

Vahentynyt. Sisasalit kiinni, etdopetuksen aikana ei jaanyt aikaa ja
energiaa, ei uskaltanut nahda muita ihmisia

Vahentynyt, ei voi harrastaa kavereiden kanssa

Osa vastaajista kertoi harrastustoiminnan erityisjarjestelyistéa koronapandemia-

aikana, esimerkiksi maskien kaytdsta seka kasihygienian lisddmisesta.

Cheerleadingissa on tullut késideseja ja desinfiontia kaytettyihin yh-
teisiin tavaroihin. Kaikki joukkueet aina eri pukukopeissa ja pyritdan
valttdmaan laheisia kontakteja muiden joukkueiden kanssa. Valmen-
tajat ja kaikki yli 12-vuotiaat kayttavat maskeja tullessa ja poistuessa
treeneista. (Valmentajat pitavat koko ajan) Lisdksi olemme suosineet
entista enemman ulkoliikuntapaikkoja ja valttdneet yleisia tiloja.

Koronan alkaessa tanssi muuttui etatunneiksi, joka sain oman moti-
vaationi loppumaan taysin. Myds muissa harrastuksista tuli taukoa,
joka teki jatkamisesta suuremman haasteen kuin ennen. Nyt kun on
ollut jo niin pitkaan harrastamatta, ei kehtaa endan menna takaisin

Viime vuonna tauko itse lajiin jolloin piti tehd& vain kotona yksin
muuta urheilua. Meidan valmentajat oli tehnyt kylla ohjelmat meille.
Tana vuonna kilpailut jarjestettiin etana, joka ei ollut yhtaan sama
asia. Nyt on sen takia tullut taukoa oikeasta kilpailemisesta, jolloin se
tuntuu jannittAvammalta kuin yleensa.

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 ryhmasta vastasi likkuneensa 7-9 tuntia. Vastaajista
19 prosenttia vastasi likkuneensa yli 10 tuntia. Naisista noin puolet (42 %) vas-
tasi harrastaneensa liikuntaa 4-6 tuntia viikossa ja miehista 40 prosenttia vas-
tasi harrastaneensa liilkuntaa yli 10 tuntia viikossa. Tulosten perusteella miehet

harrastivat naisia enemman liikkuntaa ennen koronapandemiaa.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 1

o
-

1-3tuntiaivko

4-6tuntia/ivko

7-9tuntia/vko

yli 10 tuntiaivko

® 16-vuotiaat @ 17-vuotiaat @ 18-vuotiaat

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden liikuntamaaré ennen koronapandemian alkua

ikdjakaumalla.

Suurin osa (64 %) 16-vuotiaista ja kaikki 18-vuotiaista vastasi harrastaneensa
likuntaa 4—6 tuntia viikossa ennen pandemian alkua. Keskim&éarainen liikunnan
harrastamisen viikoittainen tuntimaéara 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.)
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Kysyttdessa liikkunnan harrastamisen maaréaa koronapandemian aikana, 17 pro-
senttia (n=7) vastasi harrastaneensa liikuntaa 1-3 tuntia viikossa. Puolet vas-
taajista (n=21) vastasi harrastaneensa liikkuntaa 4—6 tuntia vilkkossa. Vastaajista
12 prosenttia (n=5) harrasti liikuntaa 7-9 tuntia viikossa ja jopa viides osa (21
%) vastasi harrastaneensa liikuntaa koronapandemian aikana 10 tuntia tai

enemman viikon aikana. (Kuvio 7.)

Liikunnan maara(%) ennen koronapandemiaa ja
pandemian aikana
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Kuvio 7.Vastaajien likunnan maaran 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. Miehista
40 prosenttia vastasi harrastaneensa liikuntaa 4—6 tuntia viikossa, mutta myos
samansuuruinen osuus miesvastaajista vastasi likkuvansa yli 10 tuntia vii-
kossa. Loput miehista harrastivat liikkuntaa vain 1-3 tuntia viikossa. Noin puolet
jokaisesta ikdryhmasta harrasti liikuntaa 4—6 tuntia vilkkossa koronapandemian

aikana.
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Tulosten perusteella koronapandemia on vaikuttanut negatiivisesti erityisesti 17-
vuotiaiden liikunnan maaraan. Viikoittainen liikuntamaara on vahentynyt, koska
erityisesti 17-vuotiaiden 7-9 tuntia viikossa liikkuvien méara on vahentynyt ko-
ronapandemian aikana 17 prosentilla. Kuitenkin yli 10 tuntia liikkuvien 17-vuoti-

aiden maara on noussut 18 prosentista 26 prosenttiin. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Kyselyyn vastanneiden likunnan maara koronapandemian aikana ika-

jakaumalla.

11.4 Istumisen maara

Kysyttdessa paivan aikana kertyvaa istumisen maaraa, mukaan lukien myos

koulupaivan aikainen istuminen, noin puolet (52 %) vastasi istuvansa 5-8 tuntia
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paivassa, kun 46 prosenttia (n=20) vastaajista vastasi istuvansa 9—12 tuntia

paivassa. Vastaajista yksi henkild vastasi istuvansa jopa yli 12 tuntia paivassa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

2-4tuntia’/pva

yli 12tuntia’/pva .

@ Nainen ® Mies

Kuvio 9. Paivan aikana kertyva istumisen maaré, mukaan lukien koulupaivan ai-

kainen istuminen sukupuolijakaumalla.

Vastauksien perusteella miehet istuivat paivan aikana vahemman kuin naiset.
Miehistd 67 prosenttia (n=4) ja naisista 48 prosenttia (n=18) vastasi istuvansa
5-8 tuntia paivassa. Loput vastaajista vastasi istuvansa 9—-12 ja yli 12 tuntia péi-
vassa. (Kuvio 9.) Yleisin istumiseen kaytetty aika oli 9—12 tuntia paivassa 16- ja
17-vuotiailla. Kaikki 18-vuotiaat vastasivat istuvansa 5-8 tuntia paivassa.

11.5 Tuki-ja liikuntaelinvaivat ennen koronapandemiaa ja sen aikana

Vastaajista yli puolet (59 %) eivat ole kokeneet ennen koronapandemiaa pitka-

aikaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja, esimerkiksi selkakipuja. Vastaajista 41 pro-
senttia vastasi kokeneensa tuki- ja liikuntaelinvaivoja ennen koronapandemiaa.
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Miehista kolme henkiléa ja naisista 15 henkil6a vastasi kokeneensa pitkaaikai-
sia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Noin puolet (45 %) 17-vuotiaista on kokenut pit-
kaaikaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja ennen koronapandemiaa (Kuvio 10.) Puolet
vastaajista vastasi karsineensa niska- ja hartiaseudun kivusta ja puolet selkaki-
vusta. Vastaajamaaraan suhteutettuna miehilla selkakivut olivat yleisempié kuin
naisilla, silla miehista 67 prosenttia ja naisista 47 prosenttia vastasi karsineensa
selkakivuista. Loput vastaajista karsivét niska- ja hartiaseudun kivuista. Yleisin
tuki- ja likuntaelinvaiva 16- ja 17-vuotiailla oli selkakipu. Selkéakivuista vastasi

karsineensa 16-vuotiaista 67 prosenttia ja 17-vuotiaista 54 prosenttia.
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Kuvio 10. Tuki- ja likuntaelinvaivojen esiintyvyys ennen koronapandemiaa ika-

jakauman mukaan.

Kysyttaessa oletko huomannut tuki- ja liikuntaelinvaivojen liséantyneen ko-
ronapandemian aikana, 82 prosenttia (n=36) vastasi, etta ei ole huomannut ko-
ronapandemian vaikuttaneen tuki- ja likuntaelinvaivojen lisdantymiseen (Kuvio
11).
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Vahan vajaa viidesosa (18 %) vastasi niiden lisdantyneen, joista 16-vuotiaita oli
18 prosenttia ja 17-vuotiaita 17 prosenttia. Miehista vain 17 prosenttia ja naisis-

takin vain 19 prosenttia kertoi tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisaantyneen.

® Kylla ® Ei

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

kana.

Avoimeen kysymykseen vastaajat vastasivat niska-hartiaseudun kivun lisaanty-
neen, yleistyneen ja saanndllistyneen etdopetuksessa lisddntyneen istumisen

vuoksi.

11.6  Tulosten yhteenveto

Tutkimuksella pyrittiin vastaamaan kysymyksiin:
1. Onko nuorten liikuntatottumukset muuttuneet koronapandemian aikana?
2. Onko liikuntatottumusten muuttuminen mahdollisesti lisdannyt tuki- ja lii-

kuntaelinvaivojen esiintymista nuorilla?
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Koronapandemia on tutkimuksen tulosten mukaan vaikuttanut nuorten lilkkunta-
tottumuksiin. Kuviossa 12 on yhteenveto liikkuntatottumusten muuttumisesta ja

sen vaikutuksista tuki- ja liikuntaelinvaivoihin.

Liikuntatottumukset
muuttuivat
koronapandemian
aikana noin 41
prosentilla.

Liikuntatottumuksiaan
muuttaneista noin 28
prosentilla tuki- ja
liikuntaelinvaivat
lisdantyivat.

Liikunnan
harrastamisen maara
vahentyi 22
prosentilla
koronapandemian
aikana.

Liikkuntamaaraa
vahenténeista 50
prosentilla tuki- ja
likuntaelinvaivat
lisdantyivéat.

Liikunnan
harrastamisen
mé&éara kasvoi 28

Liikuntamaaraa
lis&nneilla tuki- ja

rosentila ~__ liikuntaelinvaivoja ei
. i .
koronapandemian esiintynyt.
aikana.

Kuvio 12. Liikunnan yhteys tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen.

Liikuntatottumukset ovat muuttuneet noin 41 prosentilla (n=18), ja naista noin
28 prosentilla (n=5) tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat lisdantyneet. Lilkkunnan har-
rastamisen maara on vahentynyt 22 prosentilla (n=4), mutta vastaajista noin 28
prosentilla (n=5) liikuntamé&arat ovat lisdantyneet. Liikuntamaaraa lisanneilla
henkildilla tuki- ja liikuntaelinvaivoja ei ole esiintynyt koronapandemian aikana.
Liikuntamaaraéa vahentaneista 50 prosentilla tuki- ja liikuntaelinvaivat olivat li-
saantyneet. (Kuvio 12.) Vastaajat tarkensivat erityisesti niska-hartiaseudun ki-
pujen lisaantyneen. Tuloksista voisi paatella, etta likuntamaaran vahentyminen

on yhteydessa tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisaantymiseen.
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12 Pohdinta

Tassa luvussa pohdimme saatuja tutkimustuloksia ja teemme niiden pohjalta
johtopaatoksia. Liséksi kasittelemme opinnaytetydprosessia ja tutkimuksen luo-
tettavuutta ja eettisyytta. Luvun lopuksi esitamme ty6llemme mahdollisia jatko-
tutkimusehdotuksia.

Valitsimme taman opinnaytetydaiheen, koska koronapandemia oli ajankohtai-
nen aihe opinnaytetyoprosessia aloittaessa ja sen aikana. Lisaksi koronapande-
mian vaikutuksia ei ole viela tutkittu fysioterapian nakdkulmasta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli lisata liikunta-aktiivisuutta koulu- ja vapaa-ajalla. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selvittédd, kuinka koronapandemia on vaikuttanut nuorten lii-
kuntatottumuksiin ja ovatko tuki- ja liikuntaelinvaivat mahdollisesti lisd&ntyneet
koronapandemian aikana Joensuun lyseon lukion toisen vuosikurssin opiskeli-
joilla. Onnistuimme saamaan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaukset
pieneksi jadneesta toteutuneesta otannasta huolimatta. Lisaksi saimme tietoa
nuorten harrastamista lilkkuntalajeista ja koronapandemian tuomista muutok-

sista, joita on tullut esimerkiksi joukkueurheiluun.

Taman tutkimuksen mukaan suurin osa tutkimuskyselyyn vastanneista ei ollut
kokenut tuki- ja liikuntaelinvaivoja koronapandemian aikana. Vain vajaa viides-
osa vastasi tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisd&ntyneen koronapandemian aikana.
Tutkimuksen mukaan niilla vastaajilla, joilla likunnan maaré oli vahentynyt,

mya0s tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyys oli lisdantynyt.

12.1 Johtopaatdkset ja tulosten pohdinta

Kyselyyn vastasi yhteensa 44 Joensuun lyseon lukion 2. vuosikurssin opiskeli-
jaa, joista suurin osa oli naisia. Vahaisen toteutuneen otannan seké sukupuoli-
jakauman vuoksi tilastollista paattelya ei suoritettu, eivatka tutkimustulokset ole
yleistettavissa. Tutkimuksesta selvisi, etta erityisesti 16-vuotiaat kokivat ko-

ronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin. Liikunnan harrastamiseen
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kaytetty viikoittainen tuntimaara muuttui kuitenkin eniten 17-vuotiailla. Opiskeli-
joista 41 % (n=18) vastasi koronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuk-
siinsa ja suurimmalla osalla se ei vaikuttanut (59 %, n=26). Niista 18 opiskeli-
jasta, jotka kokivat koronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin, noin 28
% (n=5) vastasi likuntamaaran lisdantyneen pandemia-aikana. Niilla opiskeli-
joilla, joilla likuntamaara lisaantyi, ei ole esiintynyt tuki- ja likuntaelinvaivoja
pandemian aikana. Naista tuloksista voidaan paatella, etta liikunnan lisd&ntymi-

nen nayttaisi vahentavan tuki- ja likuntaelinvaivojen esiintyvyyden riskia.

Ennen koronapandemiaa noin puolet opiskelijoista vastasi kokeneensa tuki- ja
likuntaelinvaivoja. Kuitenkin vain noin kolmasosa (n=>5) liikuntatottumusten
muutoksista ilmoittaneista vastasi tuki- ja liikuntaelinvaivojen lisaantyneen ko-
ronapandemian aikana. Erityisesti likuntamaaraa vahentaneista 50 prosentilla
tuki- ja liikuntaelinvaivat olivat lisdantyneet. Tutkitusti alhainen liikunnan harras-
tamisen maara on yhteydessa tuki- ja liikuntaelimiston kuntoon (Kiiskinen
2021). Kyseinen tutkimus on yhtenevainen tekemamme tutkimuksen tuloksiin
verraten. Lisaksi Morken ym. (2007) tutkimuksessa on saatu selville, etta lilkun-
nalla voidaan vaikuttaa alentavasti tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyteen.
Tyontekijoiden fyysisen aktiivisuuden toissa ja vapaa-ajalla katsottiin vaikutta-
van positiivisesti tuki- ja liikuntaelinvaivojen pieneen esiintyvyyteen kohderyh-
man keskuudessa. Tutkimuksien tuloksissa oli yhtalaisyytta, vaikka taytyy ottaa
huomioon se, ettd Morken ym. (2007) tutkimuksen ikdryhma oli hieman van-

hempi verrattuna tutkimuksemme kohderyhmaan.

Auvisen (2010) tutkimuksen mukaan niska-, hartia- ja alaselkékivut ovat yleisia
nuoruudessa. Tytoilla oireita esiintyi enemman kuin pojilla. Tutkimuksemme tu-
loksista selvida, ettd miehista 50 % ja naisista 41 % vastasi kokeneensa pitk&ai-
kaisia tuki- ja liikuntaelinvaivoja ennen koronapandemiaa. Kuitenkaan tulokset
eivat ole yleistettavissa miesvastaajien vahéisen vastaamisprosentin vuoksi.
Verrattaessa Auvisen (2010) tutkimuksen tuloksiin, tdssa tutkimuksessa tuki- ja

likuntaelinvaivojen esiintyvyys oli yleisempaa miehilla.

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

sivat toistuvista selkakivuista. Tutkimuksemme tulosten perusteella 17-
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vuotiaista 45 % ja 16-vuotiaista 27 % on kokenut tuki- ja liikuntaelinvaivoja en-
nen koronapandemiaa. Tuloksista selviaa, etta yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva
16- ja 17- vuotiailla oli selkakipu. Taman perusteella tutkimuksemme tuloksissa
oli yhtenevaisyyttd Arokosken ym. (2010) saamien tulosten kanssa.

Tutkimuksemme vastauksista kavi ilmi, ettd tuki- ja likuntaelinvaivat eivat ole
merkittavasti lisdéntyneet koronapandemian aikana. Niska- ja hartiaseudun vai-
vat ovat kuitenkin hieman lisdantyneet ja yleistyneet. Tata voisi selittaa silla,
ettd etdopiskelun takia hyotyliikunta, esimerkiksi koulumatkat, jaa oletettavasti
vahaiseksi. Liséksi tydergonomia voi kérsia opiskelun tapahtuessa kotona. Eta-
opiskelun aikana tauot voi jadda passiiviseksi, koska luokasta valitunnille siirty-
mista ei tapahdu.

Tutkimuksemme vastausten perusteella 17-vuotiaat liikkuvat eniten verrattuna
muihin ikaryhmiin. Tata voisi selittda silla, ettéa lukion ensimmainen lukuvuosi si-
saltda paljon tehtavia, uuden opettelua ja paivét ovat pitkia. Toisen lukuvuoden
opiskelijoilla sen sijaan on enemman vapautta valita valinnaisia kursseja ja raa-
taloida lukujarjestysta omien kiinnostusten mukaan. Raataloity lukujarjestys
saattaa mahdollistaa paremman ajankayton ja ajanhallinnan ja nain ollen liikun-
nalle voisi jAdda enemman aikaa. Kuitenkin kolmannen vuosiluokan opiskeli-
joilla oletettavasti olisi eniten aikaa liikkua, koska heilla ei ole enaa pakollisia
opintojaksoja vaan ylioppilaskirjoituksiin valmistautumista. Taman tutkimuksen
vastausten perusteella ei ole mahdollista kertoa 18-vuotiaiden liikkumisesta ko-

vinkaan paljon ikdryhman pienen vastausprosentin takia.

Tuloksista voidaan paatella, etta 16- ja 17-vuotiaiden ikaryhmassa 4-6 tuntia
viikkossa harrastavien lukumaara kasvoi eniten koronapandemian aikana. Koro-
napandemia on vaikuttanut erityisesti 17-vuotiaiden liikuntaan kaytettyyn ai-
kaan. Suurin osa 17-vuotiaista vastasi harrastavansa liikuntaa ryhmassa ja yk-
sin. Oletettavasti suurin syy, miksi 17-vuotiaiden liikuntaan kaytetty aika vaheni,
oli se, etta koronapandemian takia liikuntapaikkoja jouduttiin sulkemaan. Liikun-
nan vahentymiseen on vastaajien mukaan vaikuttanut etdopiskelun kuormitta-
vuus. Taman takia likkumaan lahteminen on raskaan koulupaivéan jalkeen voi-

nut olla haastavampaa. Ennen koronapandemiaa liikkumaan lahteminen koulun
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jalkeen on voinut olla helpompaa lukion ja liikkuntapaikkojen sijaitessa keskus-

tassa.

LIITU-tutkimuksesta (2020) selviaa, ettd koronapandemian aikana yli kolman-
nes toisen asteen opiskelijoista kertoi likunnan lisdéntyneen. Hieman yli kol-
masosa kertoi likunnan vahentyneen, kun neljasosalla likunnan méaara pysyi
melko samana. Tutkimuksestamme kay ilmi, etta noin viidesosalla liikunnan
maara on vahentynyt, kun taas noin kolmanneksella likunnan maara on lisdén-
tynyt. Tutkimuksemme tulokset poikkesivat hieman LIITU-tutkimuksesta (2020),

mutta liikuntaa lisdnneiden osuus oli samankaltainen.

Tutkimuksemme vastausten perusteella liikuntatottumuksiaan muuttaneista 28
prosentilla likunnan harrastamisen maara lisaantyi. Osa vastaajista kertoi eta-
opiskelun mahdollistaneen enemman aikaa liikunnan harrastamiselle. Poh-
dimme my@s, etta olisiko koulumatkojen pois jaAdminen mahdollisesti lisdnnyt lii-
kuntaan kaytettavaa aikaa. Liséaksi monet toimijat jarjestivat harrastustoimintaa

etayhteyden valityksella, jolloin sitd pystyi halutessaan toteuttamaan kotona.

Yli puolet nuorista vastasi, ettd koronapandemia ei ole vaikuttanut mitenk&an
heidan liikkuntatottumuksiinsa, joka oli mielestamme yllattavaa. Kuitenkin koro-
napandemia on vaikuttanut liikuntatottumuksiin erilaisin erityisjarjestelyin. Nuo-
ret, jotka vastasivat koronapandemian vaikuttaneen liikuntatottumuksiin, vasta-
sivat myos avoimiin kysymyksiin ja tarkensivat, miten pandemia-aika on vaikut-
tanut. Avoimilla kysymyksilla saimme tietoa, jota emme osanneet edes odottaa.
Ryhmamuotoisiin harrastuksiin on jouduttu suunnittelemaan vaihtoehtoisia toi-
mintatapoja, esimerkiksi etayhteydella jarjestetyt harjoitukset ja kilpailut. Harjoi-
tuksissa yhteisten tavaroiden desinfiointi on lisaantynyt. Myds kasidesin ja mas-
kien kayttd harjoituksissa on yleistynyt. Vastauksista selvisi muun muassa, etta
koronapandemian aikana joukkuelajeissa kaytyjen etékilpailujen takia normaa-

liin toimintatapaan palaaminen tuntuu jannittavammalta.

Yllattavan moni vastaajista istui paivan aikana todella paljon. Yli puolella vas-
taajista istumiseen kaytetty aika oli 9—12 tuntia. Tutkimuksesta selvisi, ettd mie-

het istuivat vahemman péaivan aikana kuin naiset. Noin puolet miesvastaajista
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vastasi harrastavansa liikuntaa yli 10 tuntia vilkkossa. Tama voisi selittaa sita,

miksi miehet istuvat vahemman kuin naiset.

12.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimus toteutettiin noudattaen yleista huolellisuutta ja tarkkuutta, jotka ovat
osa hyvan tieteellisen kaytdnnén (HTK) periaatteita. Tutkimuksessa kaytettiin
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. (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 taytyy olla toistettavissa samanlaisena eri tutkijoiden toteut-
tamana samankaltaisin tuloksin. (Heikkila 2014, 28.) Tutkimus on toistettavissa
strukturoidun kyselyn avulla, kuitenkaan olettamatta vastaajamaaréan pysyvan
samana. Pienen toteutuneen otannan takia tutkimuksen luotettavuus laski. Al-
haisempaan luotettavuuteen voi myds vaikuttaa kuuden opiskelijan osittain
puutteelliset vastaukset. Pyrimme parantamaan luotettavuutta muistuttamalla
oppilaita sdhkoisesti kyselyyn vastaamisesta vastaajamaaran lisdamiseksi.
Suuremmalla toteutuneella otannalla tutkimuksesta olisi tullut luotettavampi.
Oppilaat vastasivat kyselyyn oman tuntemuksensa mukaan, joten emme voi
varmistua vastausten luotettavuudesta ja totuudenmukaisuudesta. Opinnayte-
tyon tietoperustassa kaytettiin mahdollisimman ajankohtaista tutkimustietoa.
Tietoa etsittiin sekd suomeksi etta englanniksi, jotta tutkimuksen luotettavuus
kasvaisi. Kaytetyista tietokannoista ja hakusanoista on kerrottu tarkemmin kap-
paleessa 10.2.

Tutkimuksen kyselyn kysymykset pyrittiin rakentamaan helppolukuisiksi ja ym-
marrettaviksi, jotta osallistujat ymmartaisivat kysymykset samalla tavalla. Kysely
pilotoitiin muutamalla tutkimusotoksen ikaisella perheenjasenellamme ennen vi-

rallista tutkimuskyselya.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan kysely voidaan toteuttaa
ilman vanhempien tai muun huoltajan erillistd suostumusta, mikali tutkimus to-
teutetaan koulussa ja yksiloityja tunnistetietoja (nimi, henkilétunnus ja osoite) ei
tallenneta tutkimustarkoituksen (Kuula-Luumi 2014, 6). Kyselyyn vastaajan hen-
kilotietoja ei kysytty seka tiedotimme, etta kyselyn vastauksia voivat tarkastella
ainoastaan taman opinnaytetyon tekijat ja kyselyn vastaukset havitetaan opin-
naytetyon valmistuttua. Kyselyn vastausten perusteella vastaajan identiteettia ei
voi tunnistaa. Avoimet kysymykset kasiteltiin teemoittain, joten yksittéaisen vas-

taajan henkildllisyytta ei voi tunnistaa.

Laaketieteellisen tutkimuslain 8 8 mukaan yli 15-vuotiaalta tutkimushenkil6lta ei
tarvita erillistd vanhemman tai huoltajan suostumusta tutkimukseen osallistumi-
sesta, mutta huoltajalle tulee ilmoittaa asiasta (Laki ladketieteellisesta tutkimuk-
sesta 1999/488, 8 8). Lahetimme tiedotteen tulevasta tutkimuksesta, sen sisal-
|0sté ja toteutustavasta otantajoukon vanhemmille. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) mukaan tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla on oikeus va-
paaehtoisuuteen seka vastaamisesta kieltaytymiseen. Osallistujalla on oltava
mahdollisuus keskeyttdaa kyselyyn vastaaminen vaivattomasti missa vaiheessa
kyselya tahansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.) Korostimme van-
hemmille l&hetetyssa tiedotteessa seké varsinaisen kyselyn aloitussivulla vas-
taamisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta keskeyttaa siihen vastaaminen.
Opiskelijat antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen kyselyyn
vastatessaan, siksi emme teetattaneet erillista suostumuslomaketta kyselysta

opiskelijoille.

12.3 Opinnaytetydprosessin ja tuotoksen arviointi

Koimme opinnaytetydprosessin mielenkiintoiseksi, mutta ajoittain haastavaksi
muun muassa yhteisen ajan ldytamisen tuottamien haasteiden vuoksi. Tyon
varsinaisen aiheen valinta oli haastavaa. Tarkoituksena oli toteuttaa ty6 taysin
eri aiheesta, mutta meista riippumattomista syista aihe vaihtui kaksi kertaa, paa-
tyen nykyiseen. Saimme liitettya aiheeseen jokaista ryhmén jasenta kiinnostavia

teemoja. Aihe on tarkea fysioterapeuttisesta nakdkulmasta, jotta nuoret tulisivat
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tietoisemmiksi liikkumattomuuden vaikutuksista saaden tydkaluja aktiivisuuden

lisddmiseen seka tuki- ja likuntaelinvaivojen ennaltaehkaisyyn.

Rajasimme aiheen yhteen lukion vuosikurssiin, jonka opiskelijoilta uskoimme
saavamme tarvittavan otoksen. Kuitenkin toteutunut otos jai suunniteltua pie-
nemmaksi opiskelijoille lahetetysta muistutusviestista huolimatta. Suurempi
otantaryhma olisi lisannyt tydbmme luotettavuutta, mutta opinnaytetydhon kaytet-
tavaan aikaan nahden se olisi ollut ryhmallemme liian ty6las toteutettavaksi.

Pohdimme, olisiko kirjallisen kyselyn toteuttaminen paikan paalla lisdnnyt vas-
tausprosenttia. Kuitenkin paikan paalla toteutettava kysely olisi voinut mahdolli-
sesti aiheuttaa paineen tutkimukseen osallistumiselle eikd n&in ollen tutkimuk-
seen osallistuminen olisi ollut vapaaehtoista. Mytskaan paikan paalla toteutet-
taessa yhdessa luokkahuoneessa ei oletettavasti olisi ollut paikalla koko vastaa-

jajoukkoa.

Mielestamme olisimme voineet tarkentaa joidenkin kysymysten vastausvaihto-
ehtoja selkedmmiksi. Esimerkiksi kysymyksissa nelja ja seitseman, jotka l16yty-
vat liitteesta 3, suljetun kysymyksen sijaan olisimme voineet kayttaa avointa ky-
symystd, jolloin vastaaja olisi voinut itse kertoa mita perussairautta sairastaa ja
milla tavoin vastaajat ovat loukanneet itsensa. Pohdimme olisiko taméa mahdolli-
nen vaikuttava tekija kysymysten kohdalla kysymyksen vastaajamaaraan. Esi-
merkiksi jos vaihtoehdoissa ei ollut mainittu vastaajan mahdollista perussai-
rautta, mika on voinut vaikuttaa kysymyksen virheelliseen vastaukseen tai vas-
taamatta jattamiseen. Talla ei kuitenkaan ollut merkittédvaa vaikutusta tutkimuk-
sen tuloksen kannalta. Kysymyksessa yhdeksan, joka koskee liikunnan harras-
tamista, oletimme kaikkien osallistujien harrastavan liikuntaa. Olisimme voineet
sisallyttda vastauksiin vaihtoehdon “en harrasta liikuntaa”, jolloin olisimme huo-
mioineet my6s mahdolliset likkumattomat vastaajat. Kuitenkin saimme luvan
ohjaavalta opettajaltamme toteuttaa kyselyn pilotoinnin jalkeen. Emme saaneet
kyseisiin kysymyksiin pilottikyselyyn vastanneilta ja ohjaavalta opettajaltamme
korjausehdotuksia. Emme mydskaan itse kokeneet tarpeelliseksi korvata suljet-
tuja kysymyksia avoimilla kysymyksilla, vaan ajattelimme esimerkkivaihtoehto-

jen riittavan.
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Kirjoitusprosessin aikana kaytdnnon harjoittelut ajoittuivat jokaisella ryhman ja-
senella eri aikaan, mika hankaloitti yhteisen ajan l6ytamista kirjoittamiselle.
Meitd helpotti opinnaytetydprosessin aikataulun suunnittelu seka tarkeimpien
vaiheiden kirjaaminen kalenteriin. Onnistuimme toteuttamaan kirjoitusprosessia
suunnitellusti aikataulullisista haasteista huolimatta. Kirjoitusprosessi sujui mie-
lestamme vaivattomasti. Olimme saanndllisesti yhteydessa opinnaytetydmme
ohjaavaan opettajaan seké toimeksiantajaamme prosessin etenemisesta. Yh-
teisty0 ohjaavan opettajan kanssa teki opinnaytetydn etenemisesta sujuvam-
paa, koska saimme kehitysehdotuksia ja vinkkeja opinnaytetyon sisaltoon. Pyy-
simme mielipidettd Joensuun lyseon lukion rehtorilta posterin toteutustavasta ja
siséllosta. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa koko opinnaytetydpro-

sessin ajan.

12.4 Ammatillinen kasvu

Halusimme yhdistaa opinnaytetybhomme meita jokaista kiinnostavia aihealu-
eita, kuten tuki- ja liikuntaelinvaivat seka kansalaisten liikuntatottumukset.
Koimme myds koronan merkitykselliseksi osaksi aihevalintaamme, sen ainut-
kertaisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Liséksi fysioterapeuttikoulutuksessa
opinnaytetoita tasta aiheesta ei ole tehty aikaisemmin. Halusimme valita tutki-
muksemme kohderyhmaksi nuoret, koska tietamyksemme heilla esiintyvista
tuki- ja liikuntaelinvaivoista fysioterapeuttisesta nakékulmasta oli vahaisempaa.
Halusimme liséksi laajentaa kasitystamme nuorten liikkkumistavoista, erityisesti

pandemia-aikana.

Koimme aiheen merkitykselliseksi oman oppimisen kannalta myos siksi, etta
koulutuksemme perusopintoihin ei sisaltynyt juurikaan nuorten tuki- ja liikunta-
elinvaivoihin keskittyvaa fysioterapiaa. Halusimme lisété tietotaitoamme ai-
heesta, jota voimme varmasti hyodyntéa tulevaisuudessa tydoskennellessdamme
fysioterapeutteina kyseisen asiakasryhman kanssa. Saimme opinnaytetyo-
tamme tehdessa myos hyvaa kertausta esimerkiksi liikunnan fysiologisista -

seka tuki- ja liikuntaelimistdn eri osiin kohdistuvista vaikutuksista.
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Onnistuimme mielestamme rajaamaan aiheemme kattavasti sisallyttéden tietope-
rustaan vain oleellisen tiedon. Alussa koimme pieniéa haasteita kansainvalisen
tiedon loytdmisessa, mutta kirjoitusprosessin edetessé tiedonhaku helpottui mo-
nien erilaisten hakusanojen kokeilun myota. Olisimme voineet etsia samaa tie-
toa monista eri lahteista ja ndin ollen viitata useisiin eri lahteisiin kappaleessa.
Talla olisimme parantaneet tiedon luotettavuutta. Koimme ajankohtaisten kirjalli-

suuslahteiden hyddyntamisen sujuvaksi.

Olisimme voineet tydssdmme enemman ottaa huomioon myoés psyykkisen hy-
vinvoinnin vaikutuksen liikkumiseen ja nain ollen opinnaytetydssa olisi huomi-
oitu hyvinvointi kokonaisvaltaisemmin. Myds tutkimusmenetelm&n perusteisiin
olisimme voineet perehtya vielakin enemman. Mielestdmme kuitenkin pereh-
dyimme tietoperustan aiheisiin riittdvan kattavasti ja hyddynsimme niin suomen-

kielista kuin englanninkielistakin lahdekirjallisuutta.

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisten suositusten opiskelijan muisti-
listan mukaan muun muassa tyon edellyttamat resurssit, tydlle tarvittavat sopi-
mukset allekirjoitettuna yhteistydssa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan
kanssa seké tutkimuseettisiin ohjeistuksiin tutustuminen tulee huomioida (Arene
2020, 14). Mielestamme otimme kyseiset kriteerit huomioon opinnaytety6ta teh-

dessamme.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille monia tarkeita taitoja, joita hyddyntaa
tulevaisuudessa. Ryhmatyodskentely kehitti vastuunottamista omasta oppimi-
sesta ja tyoskentelysta seka edisti tydyhteisttaitojamme yhdessa tekemisen
kautta. Opimme huomioimaan jokaisen ryhman jasenen mielipiteen etsien yh-
dessa ratkaisuja, kuinka sisallyttda tyohon jokaisen oman nakemyksen aihee-
seen. Kyseiset taidot ovat mielestimme tarkeita fysioterapeuttina tydskennel-
lessa erityisesti moniammatillisessa tyéryhmassa. Opimme tyéskenteleméaéan
jarjestelmallisesti ja ymmartamaan aikataulutuksen tarkeyden néin ison projek-

tin toteuttamisessa. Nama ovat tarkeitd osa-alueita tydelamaa ajatellen.

Tahan opinnaytetydhon liittyva tutkimus oli meille kaikille ryhmén jasenille en-

simmainen nain laajasti toteutettuna. Halusimme toteuttaa opinnaytetyon
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maarallisena tutkimuksena, koska olemme aiemmin tehneet Tutkimus- ja kehit-

tamistyon menetelmien soveltaminen-kurssilla pienimuotoisen maarallisen tutki-
muksen sairaanhoitajaopiskelijoille, joten meille oli luontevaa valita maarallinen

tutkimus myos varsinaisen opinnaytetyon menetelméksi. Mielestamme kurssille
tehty tutkimus onnistui ensimmaiseksi tutkimukseksi hyvin ja saimme siita hy-

vaa kokemusta opinnaytety6ta varten.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen teosta opimme sen, etta kyselylomakkeen
kysymysten tulee olla selkeitéd ja helposti ymmarrettavia. Liséksi otannan maa-
raan taytyy kiinnittdd huomiota, etté tutkimuksen luotettavuus kasvaa. Ajoittain
koimme hieman haasteelliseksi tutkimuksen tulosten analysoinnin ja kirjaami-
sen. Myos tutkimusmenetelman teorian ymmartadminen oli aluksi haastavaa.
Opimme kuitenkin opinnaytetydn edetesséa analysoimaan tuloksia ja tekemaan

niista johtopaatoksia.

12,5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Koronapandemian aikaisia liikkumistottumuksia ja koronapandemian vaikutuk-
sia tuki- ja liikuntaelinvaivoihin on vield tdssa vaiheessa tutkittu hyvin vahan, jo-
ten aihetta voisi viela tutkia monin eri tavoin. Aihetta voisi rajata esimerkiksi ver-
tailemalla ammattikoulu- ja lukio-opiskelijoiden pandemia-ajan liikkumistottu-
muksia. Liséksi koronapandemian jalkeen voisi toteuttaa tutkimuksen, jossa tut-
kittaisiin osallistujien ajatuksia niin sanotusti “normaaliin” liikkumiseen paluusta

ja mahdollisista haasteista pandemia-ajan jalkeen.

Toivoisimme, ettd samankaltainen tutkimus pystyttaisiin toteuttamaan isom-
malla toteutuneella otannalla, esimerkiksi kahden tai useamman lukion kesken.
Nain ollen tutkimuksen tulokset edustaisivat paremmin perusjoukon vastauksia.
Lisaksi samanlaisen tutkimuksen voisi toteuttaa vanhemmalla kohderyhmalla eli
tyoikaisilla henkildilla. Oletettavasti tyoikaisilla, erityisesti nayttopaatetydnteki-
j6illa on jo ennen pandemia-aikaa ollut tuki- ja liikuntaelinvaivoja (esimerkiksi
niska- ja hartiaseudun vaivoja), joten voisi tutkia pandemia-ajan ja etatdiden vai-

kutusta niihin.
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Opinnaytetyétdamme voi tulevaisuudessa hyédyntad nuorten aktivoinnissa mah-
dollisten muiden tilanteiden varalle, kun liikuntapaikat ovat kiinni ja liikkunnalliset
harrastukset jaavat tauolle. Tulevaisuudessa fysioterapiassa olisi hyva kehittaa
nuorten tietoisuutta, erityisesti kertomalla nykyhetken liikkumattomuuden fysio-
logisista vaikutuksista terveyteen heidan tulevaisuuttaan ajatellen seké antaa

konkreettisia keinoja tuki- ja likuntaelinvaivojen ehkaisyyn. Talla tiedon jakami-

sella voitaisiin entisestaan vaikuttaa nuorten aktiivisuuden lisdantymiseen.

Koronapandemian aiheuttamista poikkeusoloista huolimatta, likunnan maara ei
kuitenkaan tutkimuksemme mukaan ole vahentynyt merkittavasti jokaisella nuo-
rella. Talla voisi olla yhteys tuki- ja likuntaelinvaivojen vahaiseen esiintyvyyteen

tulevaisuudessa.



61

Lahteet

Aittasalo, M., Fogelholm, M., Kannus, P., Kukkonen-Harjula, K., Luoto, R., Nup-
ponen, R., Oja, P., Parkkari, J., Paronen, O., Rinne, M., Suni, J., Va-
sankari, T. & Vuori, I. 2011. Terveysliikunta. Helsinki: Duodecim.

Allen, B. & Waterman, H. 2019. Stages of Adolescence. https://www.healt-
hychildren.org/English/ages-stages/teen/Pages/Stages-of-Adoles-
cence.aspx. 17.5.2021.

Anttila, V-J. 2021. Uusi koronavirus (COVID-19). https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk01257. 6.5.2021.

Arokoski, J., Backmand, H., Hakala, M., Julkunen, H., Kannus, P., Kouri, J-P.,
Lathje, P., Nurmi- Lithje, 1., Parkkari, J., Pohjolainen, T., Salminen,
J. J., Suni, J., Viikari-Juntula, E. & Vuori, I. 2010. Terve tuki- ja liilkun-
taelimist6 - Opas tule-sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80329/d1fa552c-8d7b-
4450-92df-2b9605f85604.pdf?sequence=1. 5.5.2021.

Arene. 2020. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset.
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AM-
MATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTI-
SET%20SUOSITUKSET%202020.pdf? t=1578480382.13.2.2022.

Auvinen, J. 2010. Neck, shoulder and low back pain in adolescence.
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514261664.pdf. 13.5.2021.

Borg, S. 2017. Mita ihmetta on... kyselylomakkeen laatimisen 10 kultaista
saantoa? https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/ihme/metodifestivaali-
2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf.18.2.2022.

Dunkel, L. 2007. Viivastynyt murrosian kehitys. https://www.duodecim-
lehti.fi/duc96236. 17.5.2021.

Duodecim. 2016a. Akuutti. https://www.terveyskirjasto.fi/[tt00094. 5.5.2021.

Duodecim. 2016b. Krooninen. https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01778/krooninen.
5.5.2021.

Duodecim. 2016c. Homeostaasi. https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01170.
30.1.2022.

Gallahue, D. L. & Ozmun, J. C. 2006. Understanding motor development — In-
fants, Children, Adolescents, Adults. Sixth edition. New York: The
McGraw-Hill Companies.

Hakanen, T., Myllyniemi, S. & Salasuo, M. 2018. Oikeus liikkua — Lasten ja
nuorten vapaa-aikatutkimus 2018. Helsinki: Opetus- ja kulttuuriminis-
terio.

Hakola-Uusitalo, T., Heinonen, M. & Sieppi, A. 2020. Koronan ja rajoitustoimien
vaikutukset liikkumiseen. https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-
suomi/julkaisut/muut/koronan-ja-rajoitustoimien-vaikutukset-liikkumi-
seen-2020.pdf. 8.5.2021.

Heikkild, T. 2014a. Tilastollinen tutkimus. 9.uudistettu painos. Helsinki: Edita
Publishing Oy.

Heikkila, T. 2014b. Kvantitatiivinen tutkimus. http://www.tilastollinentutki-
mus.fi/1. TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf. 28.11.2021.



https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/teen/Pages/Stages-of-Adolescence.aspx
https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/teen/Pages/Stages-of-Adolescence.aspx
https://www.healthychildren.org/English/ages-stages/teen/Pages/Stages-of-Adolescence.aspx
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01257
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01257
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80329/d1fa552c-8d7b-4450-92df-2b9605f85604.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80329/d1fa552c-8d7b-4450-92df-2b9605f85604.pdf?sequence=1
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514261664.pdf
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/ihme/metodifestivaali-2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/ihme/metodifestivaali-2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf
https://www.duodecimlehti.fi/duo96236
https://www.duodecimlehti.fi/duo96236
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt00094
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01778/krooninen
https://www.terveyskirjasto.fi/ltt01170
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/muut/koronan-ja-rajoitustoimien-vaikutukset-liikkumiseen-2020.pdf
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/muut/koronan-ja-rajoitustoimien-vaikutukset-liikkumiseen-2020.pdf
https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/muut/koronan-ja-rajoitustoimien-vaikutukset-liikkumiseen-2020.pdf
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf
http://www.tilastollinentutkimus.fi/1.TUTKIMUSTUKI/KvantitatiivinenTutkimus.pdf

62

Helajarvi, H., Lindholm, H., Vasankari, T. & Heinonen, O. 2015. Vahaisen liikku-
misen terveyshaitat. https://www.duodecimlehti.fi/duo12430.
4.5.2021.

Hengitysliitto. 2021. Hengittaminen. Tietoa hengityselimistosta ja hengityksesta.
https://www.hengitysliitto.fi/hengitysterveys-ja-sairaudet/hengityster-
veys/hengittaminen/. 15.5.2021.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2005. Tutki ja kirjoita. 11. Uudistettu
painos. Helsinki: Tammi.

Husu, P., Paronen, O., Suni, J. & Vasankari, T. 2011. Suomalaisten fyysinen
aktiivisuus ja kunto 2010 - Terveytta edistavan likunnan nykytila ja
muutokset. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/75444/O0KM15.pdf.14.2.2022.

Husu, P., Sievanen, H., Tokola, K., Suni, J., Vaha-Ypya, H., Manttari, A. & Va-
sankari, T. 2018. Suomalaisten objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivi-
suus, paikallaanolo ja fyysinen kunto. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/OKM_30 2018.pdf.
18.5.2021.

Huttunen, J. 2016. Liikkumattomuus on vaarallista — sohvaperuna kuolee ennen
aikojaan. https://www.terveyskirjasto.fi/kol00402. 18.5.2021.

llanne-Parikka, P. 2018. Diabetes (“sokeritauti”). https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk00011. 18.5.2021.

Innostun liikkumaan. 2022. Motoriset taidot - mitd ne ovat? https://innostunliik-
kumaan.fi/motoriset-taidot-arjessa-ja-niiden-oppimiseen-vaikuttavat-
tekijat/motoristen-taitojen-oppimiseen-vaikuttavat-tekijat/. 22.2.2022.

Jalanko, H. 2021. Murrosian kehitysongelmat tytoilla. https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk00453. 17.5.2021.

Kananen, J. 2014.VERKKOTUTKIMUS OPINNAYTETYONA- Laadullisen ja
maarallisen verkkotutkimuksen opas. Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun julkaisuja. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, J. 2011. Kvantti: Kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytan-
non opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja —sarja. Jyvas-
kyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kauranen, K. 2021. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kauranen, K. 2017. Fysioterapeutin kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kiiskinen, K. 2021. Liikkumattomuus uhkaa tydikaisten tyokykya. https://www.la-
bopen.fi/lab-pro/liikkumattomuus-uhkaa-tyoikaisten-tyokykya/.
20.2.2022.

Korsberg, M. 2020. Asiantuntijalausunto eduskunnan sivistysvaliokunnalle
3.11.2020. https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Docu-
ments/EDK-2020-AK-327840.pdf. 8.3.2022.

Krisinformation.se.2021. Current rules and recommendations. https://www.kris-
information.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/of-
ficial-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recom-
mendations. 16.10.2021.

Krisinformation.se.2022. Current rules and recommendations. https://www.kris-
information.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/of-
ficial-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recom-
mendations. 26.2.2022.

Kouri, J. 2008. Elinvoimainen vartalo- aktiivinen elama. Helsinki: Reader’s Di-
gest ab.



https://www.duodecimlehti.fi/duo12430
https://www.hengitysliitto.fi/hengitysterveys-ja-sairaudet/hengitysterveys/hengittaminen/
https://www.hengitysliitto.fi/hengitysterveys-ja-sairaudet/hengitysterveys/hengittaminen/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75444/OKM15.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75444/OKM15.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/OKM_30_2018.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/OKM_30_2018.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/kol00402
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00011
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00011
https://innostunliikkumaan.fi/motoriset-taidot-arjessa-ja-niiden-oppimiseen-vaikuttavat-tekijat/motoristen-taitojen-oppimiseen-vaikuttavat-tekijat/
https://innostunliikkumaan.fi/motoriset-taidot-arjessa-ja-niiden-oppimiseen-vaikuttavat-tekijat/motoristen-taitojen-oppimiseen-vaikuttavat-tekijat/
https://innostunliikkumaan.fi/motoriset-taidot-arjessa-ja-niiden-oppimiseen-vaikuttavat-tekijat/motoristen-taitojen-oppimiseen-vaikuttavat-tekijat/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00453
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00453
https://www.labopen.fi/lab-pro/liikkumattomuus-uhkaa-tyoikaisten-tyokykya/
https://www.labopen.fi/lab-pro/liikkumattomuus-uhkaa-tyoikaisten-tyokykya/
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2020-AK-327840.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2020-AK-327840.pdf
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations
https://www.krisinformation.se/en/hazards-and-risks/disasters-and-incidents/2020/official-information-on-the-new-coronavirus/current-rules-and-recommendations

63

Kuula-Luumi, A. 2014. Aineistonhallinta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Yh-
teiskuntatieteellinen tietoarkisto. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/media/Kuula-Luumi.pdf. 8.6.2021.

Laki ladketieteellisesta tutkimuksesta 1999/488. https://finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1999/19990488#L.2P8. 8.6.2021.

Luustoliitto. 2013. Kolme askelta lujiin luihin. https://luustoliitto.fi/wp-con-
tent/uploads/kolme_askelta.pdf. 2.6.2021.

Luustoliitto. 2022. Liikunta. https://luustoliitto.fi/topic/likunta/. 18.2.2022.

Mielenterveystalo. 2022. Psykosomaattiset hairiot. https://www.mielenterveys-
talo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/muut_hairiot _ja _ongelmat/Pa-
ges/psykosomaattiset _hairiot.aspx. 20.2.2022.

Morken, T., Mageroy, N. & Moen, B. 2007. Physical activity is associated with a
low prevalence musculoskeletal disorders in the Royal Norwegian
Navy: A cross sectional study. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC1929072/. 22.5.2021.

Mustajoki, P. 2021. Metabolinen oireyhtyma (MBO). https://www.terveyskir-
jasto.fi/dlk00045. 18.5.2021.

Norsk Helsenett. 2021. Children and youth. https://www.helsenorge.no/en/coro-
navirus/children-and-youth/#children-and-the-coronavirus.
16.10.2021.

Norwegian Government Security and Service Organisation. 2022. National re-
commendations and rules. https://www.regjeringen.no/en/topics/koro-
navirus-covid-19/national-recommendations-and-ru-
les/id2890588/#tocNode_12. 26.2.2022.

Osteoporoosi. 2020. Kaypa hoito —suositus. Helsinki: Suomalainen Laakari-
seura Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/hoi24065. 5.1.2022.

Pakki. 2021. Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijaportaali. Vain sisaiseen
kayttéon. 9.12.2021.

Pesonen, A., Pekkonen, M. & Finni, T. 2016. Miksi liiallinen istuminen on haital-
lista? https://www.duodecimlehti.fi/duo13381. 18.2.2022.

Pihliman, M & Luomala, T. 2016. Faskia — Terapian ja liikkeen nakékulmasta.
Lahti: VK-Kustannus Oy.

Rehunen, S. 1997. Terveys ja likunta. Lahti: VK-kustannus Oy.

Salminen, J & Kujala, U. 1999. Nuoren selkavaivojen yleisyys ja taustat.
https://www.duodecimlehti.fi/duo90427. 23.5.2021.

Sand, O., Sjaastad, O., Haug, E., Bjalie, J. & Toverud, K. 2016. lhminen. Fysio-
logia ja anatomia. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Shan, Z., Deng, G., Li, J., Li, Y., Zhang, Y. & Zhao, Q. 2013. Correlational Ana-
lysis of neck/shoulder Pain and low back pain with the Use of Digital
Products, Physical Activity and Psychological Status among Adoles-
cents in Shanghai. https://journals.plos.org/plosone/arti-
cle?id=10.1371/journal.pone.0078109. 27.2.2022.

Silén, S. 2013. Tieteellinen posteri. https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/tvt/tiedonvi-
sualisointi/POSTERIIuento%20ilman%20kuvia.pdf. 27.2.2022.

Smith, J., Eather, N., Morgan, P., Plotnikoff, R., Faigenbaum, A. & Lubans, D.
2014. The Health Benefits of Muscular Fitness for Children and Ado-
lescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. https://www.re-
searchgate.net/publication/262024761 The Health Be-
nefits_of Muscular_Fitness for_Children_and Adolescents A _Sys-
tematic Review_and_Meta-Analysis. 27.2.2022.



https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/media/Kuula-Luumi.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/media/Kuula-Luumi.pdf
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488#L2P8
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990488#L2P8
https://luustoliitto.fi/wp-content/uploads/kolme_askelta.pdf
https://luustoliitto.fi/wp-content/uploads/kolme_askelta.pdf
https://luustoliitto.fi/topic/liikunta/
https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/muut_hairiot_ja_ongelmat/Pages/psykosomaattiset_hairiot.aspx.
https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/muut_hairiot_ja_ongelmat/Pages/psykosomaattiset_hairiot.aspx.
https://www.mielenterveystalo.fi/lapset/ammattilaisille/hairiot/muut_hairiot_ja_ongelmat/Pages/psykosomaattiset_hairiot.aspx.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1929072/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1929072/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00045
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00045
https://www.helsenorge.no/en/coronavirus/children-and-youth/#children-and-the-coronavirus
https://www.helsenorge.no/en/coronavirus/children-and-youth/#children-and-the-coronavirus
https://www.regjeringen.no/en/topics/koronavirus-covid-19/national-recommendations-and-rules/id2890588/#tocNode_12
https://www.regjeringen.no/en/topics/koronavirus-covid-19/national-recommendations-and-rules/id2890588/#tocNode_12
https://www.regjeringen.no/en/topics/koronavirus-covid-19/national-recommendations-and-rules/id2890588/#tocNode_12
https://www.kaypahoito.fi/hoi24065
https://www.duodecimlehti.fi/duo13381
https://www.duodecimlehti.fi/duo90427
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0078109
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0078109
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/tvt/tiedonvisualisointi/POSTERIluento%20ilman%20kuvia.pdf
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/tvt/tiedonvisualisointi/POSTERIluento%20ilman%20kuvia.pdf
https://www.researchgate.net/publication/262024761_The_Health_Benefits_of_Muscular_Fitness_for_Children_and_Adolescents_A_Systematic_Review_and_Meta-Analysis
https://www.researchgate.net/publication/262024761_The_Health_Benefits_of_Muscular_Fitness_for_Children_and_Adolescents_A_Systematic_Review_and_Meta-Analysis
https://www.researchgate.net/publication/262024761_The_Health_Benefits_of_Muscular_Fitness_for_Children_and_Adolescents_A_Systematic_Review_and_Meta-Analysis
https://www.researchgate.net/publication/262024761_The_Health_Benefits_of_Muscular_Fitness_for_Children_and_Adolescents_A_Systematic_Review_and_Meta-Analysis

64

Sosiaali- ja terveysministerio. 2022. Koronapassi. https://stm.fi/koronapassi.
20.2.2022.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2021. Koronavirus ja kehitteilla olevat rokotteet.
https://stm.fi/koronavirusrokotteet. 6.5.2021.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2015. ISTU VAHEMMAN — VOI PAREMMIN!
Kansalliset suositukset istumisen vahentamiseen. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/74517/STM esite 210x210 Kansalliset%20suosituk-
set%20istumisen%20v%C3%A4hent%C3%A4miseksi si-
sus_net jpg..pdf?sequence=1&isAllowed=y. 9.5.2021.

Strandberg, T., Pitkala, K. & Sipila, S. 2021. Sarkopenia — lihasmassan ja —voi-
man kato. Laakarilehti 76 (5), 267-272. https://www.laakarilehti.fi/tie-
teessa/katsausartikkeli/sarkopenia-ndash-lihasmassan-ja-voiman-
kato/?pub-
lic=e01be316d4adb25647d2c0a5f462e20b&utm source=facebook.
5.1.2022.

Stahl, M. K., El-Metwally, A. A. S. & Rimpela, A. H. 2014. Time trends in single
versus concomitant neck and back pain in finnish adolescents: re-
sults from national cross-sectional surveys from 1991 to 2011.
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/1471-2474-15-296. 17.5.2021.

Suvitie, P. 2017. Nuoren tyton kuukautiskivut. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo13555. 20.2.2022.

Sydanliitto. 2019. Liikunnan vaikutuksia sydadmen terveyteen. https://sy-
dan.fi/fakta/likunnan-vaikutuksia-sydamen-terveyteen/. 31.5.2021.

Terve urheilija. 2022. Nuoren kasvu ja kehitys. https://terveurheilija.fi/harjoit-
telu/nuori-urheilija/. 9.1.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021a. Koronavirukset. https://thl.fi/fi/web/in-
fektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-
a-o/koronavirukset. 4.5.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021b. Suositus kasvomaskien kaytosta kan-
salaisille. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankoh-
taista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojau-
tuminen-koronavirus/suositus-kasvomaskien-kaytosta-kansalaisille.
4.5.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021c. Suomessa todettu omikronvariantin ai-
heuttama koronatartunta. https://thl.fi/fi/-/suomessa-todettu-omikron-
variantin-aiheuttama-koronatartunta. 20.2.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021d. Liikunnan terveyshyodyt.
https://thl.fi/fi/lweb/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/liikunnan-terveyshy-
odyt. 27.5.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021e. Liikuntasuositukset.
https://thl.fi/fi/lweb/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/liikuntasuositukset.
5.5.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2022a. Muuntuneet koronavirukset.
https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankoh-
taista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koro-
navirus/muuntuneet-koronavirukset. 20.2.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b. Kolmas koronarokoteannos.
https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-



https://stm.fi/koronapassi
https://stm.fi/koronavirusrokotteet
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74517/STM_esite_210x210_Kansalliset%20suositukset%20istumisen%20v%C3%A4hent%C3%A4miseksi_sisus_net_jpg..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74517/STM_esite_210x210_Kansalliset%20suositukset%20istumisen%20v%C3%A4hent%C3%A4miseksi_sisus_net_jpg..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74517/STM_esite_210x210_Kansalliset%20suositukset%20istumisen%20v%C3%A4hent%C3%A4miseksi_sisus_net_jpg..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74517/STM_esite_210x210_Kansalliset%20suositukset%20istumisen%20v%C3%A4hent%C3%A4miseksi_sisus_net_jpg..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74517/STM_esite_210x210_Kansalliset%20suositukset%20istumisen%20v%C3%A4hent%C3%A4miseksi_sisus_net_jpg..pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/sarkopenia-ndash-lihasmassan-ja-voiman-kato/?public=e01be316d4adb25647d2c0a5f462e20b&utm_source=facebook
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/sarkopenia-ndash-lihasmassan-ja-voiman-kato/?public=e01be316d4adb25647d2c0a5f462e20b&utm_source=facebook
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/sarkopenia-ndash-lihasmassan-ja-voiman-kato/?public=e01be316d4adb25647d2c0a5f462e20b&utm_source=facebook
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/sarkopenia-ndash-lihasmassan-ja-voiman-kato/?public=e01be316d4adb25647d2c0a5f462e20b&utm_source=facebook
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-15-296
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-15-296
https://www.duodecimlehti.fi/duo13555
https://www.duodecimlehti.fi/duo13555
https://sydan.fi/fakta/liikunnan-vaikutuksia-sydamen-terveyteen/
https://sydan.fi/fakta/liikunnan-vaikutuksia-sydamen-terveyteen/
https://terveurheilija.fi/harjoittelu/nuori-urheilija/
https://terveurheilija.fi/harjoittelu/nuori-urheilija/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/suositus-kasvomaskien-kaytosta-kansalaisille
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/suositus-kasvomaskien-kaytosta-kansalaisille
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/suositus-kasvomaskien-kaytosta-kansalaisille
https://thl.fi/fi/-/suomessa-todettu-omikronvariantin-aiheuttama-koronatartunta
https://thl.fi/fi/-/suomessa-todettu-omikronvariantin-aiheuttama-koronatartunta
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/liikunnan-terveyshyodyt
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/liikunnan-terveyshyodyt
https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/liikunta/liikuntasuositukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/muuntuneet-koronavirukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/muuntuneet-koronavirukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/muuntuneet-koronavirukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilaisille/kolmas-koronarokoteannos

65

o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilai-
sille/kolmas-koronarokoteannos. 20.2.2022.

TietoWeb Oy. 2022. Tietoa QR-koodista. https://www.gr-koodit.fi/gr-koodi.
27.2.2022.

Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule Ry. 2021. Tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairaudet.
https://suomentule.fi/tule-terveys/tule-terveyteen-vaikuttavat-teki-
jat/tule-sairaudet/. 5.5.2021.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Inmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eetti-
sen_ennakkoarvioin-
nin_ohje 2019.pdf? ga=2.79548566.309410198.1643994482-
171041173.1643994482. 4.2.2022.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2021. Hyva tieteellinen kaytanto (HTK).
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk. 8.2.2022.

UKK-instituutti. 2022. Liikunta vaikuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen.
https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/likkumisen-vaikutukset/likunta-ja-
lapsen-ja-nuoren-kehittyminen/. 22.2.2022.

UKK- instituutti. 2021a. Liikkkumisen vaikutukset. https://ukkinstituutti.fi/liikkumi-
nen/likkumisen-vaikutukset/. 18.5.2021.

UKK-instituutti. 2021b. Lasten ja nuorten likkkumissuositus. https://ukkinsti-
tuutti.fi/likkuminen/likkumisen-suositukset/lasten-ja-nuorten-liikku-
missuositus/. 4.2.2022.

UKK-instituutti. 2020a. Kestavyyskunto. https://ukkinstituutti.fi/fyysinen-
kunto/kunnon-osa-alueet/kestavyyskunto/. 26.2.2022.

UKK-instituutti. 2020b. Liikehallinta. https://ukkinstituutti.fi/fyysinen-kunto/kun-
non-osa-alueet/liikehallinta/. 26.2.2022.

UKK-instituutti. 2020c. Liikunta ja mielenterveydenhairiot. https://ukkinsti-
tuutti.fi/like-laakkeena/liikunta-ja-sairaudet/mielenterveyden-hairiot/.
18.2.2022.

Valli, R. 2018. Aineiston keruu kyselylomakkeella. Teoksessa Valli, R. (toim.) Ik-
kunoita tutkimusmetodeihin 1. Metodin valinta ja aineistonkeruu: vi-
rikkeita aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Valtioneuvosto. 2022. Hybridistrategia koronatilanteen hallintaan. https://valtio-
neuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/hybridistrategia-koronatilanteen-
hallintaan. 20.2.2022.

Valtioneuvosto. 2021a. Rajoitukset ja suositukset koronaepidemian aikana.
https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/rajoitukset-ja-suosi-
tukset. 5.5.2021.

Valtioneuvosto. 2021b. Suunnitelma koronarajoitusten purkamisesta. https://val-
tioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/rajoitusten-purkaminen.
6.5.2021.

Valtioneuvosto. 2021c. Hallitus k&sitteli koronatilannetta ja linjasi uusista toi-
mista. https://valtioneuvosto.fi/-//10616/hallitus-kasitteli-koronatilan-
netta-ja-linjasi-uusista-toimista. 20.2.2022.

Valtioneuvosto. 2020a. Hallitus on todennut yhteistoiminnassa tasavallan presi-
dentin kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen
vuoksi. https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-ole-
van-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi. 5.5.2021.

Valtioneuvosto. 2020b. Valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kaytostéa luovu-
taan-poikkeusolot paattyvat tiistaina 16. Kesakuuta.



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilaisille/kolmas-koronarokoteannos
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronavirusrokotteet-eli-covid-19-rokotteet-ohjeita-ammattilaisille/kolmas-koronarokoteannos
https://www.qr-koodit.fi/qr-koodi
https://suomentule.fi/tule-terveys/tule-terveyteen-vaikuttavat-tekijat/tule-sairaudet/
https://suomentule.fi/tule-terveys/tule-terveyteen-vaikuttavat-tekijat/tule-sairaudet/
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf?_ga=2.79548566.309410198.1643994482-171041173.1643994482
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf?_ga=2.79548566.309410198.1643994482-171041173.1643994482
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf?_ga=2.79548566.309410198.1643994482-171041173.1643994482
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2019.pdf?_ga=2.79548566.309410198.1643994482-171041173.1643994482
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-vaikutukset/liikunta-ja-lapsen-ja-nuoren-kehittyminen/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-vaikutukset/liikunta-ja-lapsen-ja-nuoren-kehittyminen/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-vaikutukset/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-vaikutukset/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/lasten-ja-nuorten-liikkumissuositus/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/lasten-ja-nuorten-liikkumissuositus/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/lasten-ja-nuorten-liikkumissuositus/
https://ukkinstituutti.fi/fyysinen-kunto/kunnon-osa-alueet/kestavyyskunto/
https://ukkinstituutti.fi/fyysinen-kunto/kunnon-osa-alueet/kestavyyskunto/
https://ukkinstituutti.fi/fyysinen-kunto/kunnon-osa-alueet/liikehallinta/
https://ukkinstituutti.fi/fyysinen-kunto/kunnon-osa-alueet/liikehallinta/
https://ukkinstituutti.fi/liike-laakkeena/liikunta-ja-sairaudet/mielenterveyden-hairiot/
https://ukkinstituutti.fi/liike-laakkeena/liikunta-ja-sairaudet/mielenterveyden-hairiot/
https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/hybridistrategia-koronatilanteen-hallintaan
https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/hybridistrategia-koronatilanteen-hallintaan
https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/hybridistrategia-koronatilanteen-hallintaan
https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/rajoitukset-ja-suositukset
https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/rajoitukset-ja-suositukset
https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/rajoitusten-purkaminen
https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/rajoitusten-purkaminen
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-kasitteli-koronatilannetta-ja-linjasi-uusista-toimista
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-kasitteli-koronatilannetta-ja-linjasi-uusista-toimista
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/hallitus-totesi-suomen-olevan-poikkeusoloissa-koronavirustilanteen-vuoksi

66

https://valtioneuvosto.fi/-/10616/valmiuslain-mukaisten-toimivaltuuk-
sien-kaytosta-luovutaan-poikkeusolot-paattyvat-tiistaina-16-kesa-
kuuta. 5.5.2021.

Valtion liikkuntaneuvosto. 2020a. Koronapandemian vaikutukset liikuntaan ja ur-
heiluun — tilannekuva. https://www.parliament.fi/Fl/vaski/JulkaisuMe-
tatieto/Documents/EDK-2020-AK-311534.pdf. 5.5.2021.

Valtion liikuntaneuvosto. 2020b. Koronapandemia on lisdnnyt vaeston liikunnan
polarisaatiota. https://www.liikuntaneuvosto.fi/2020/10/27/koronapan-
demia-on-lisannyt-vaeston-likunnan-polarisaatiota/. 9.5.2021.

Vilander, M. 2022. Lapsen ja nuoren kehitys opas harrasteryhmien ohjaajalle.
https://docplayer.fi/42390152-Lapsen-ja-nuoren-kehitysopas.html.
22.2.2022.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa - Maarallisen tutkimuksen perusteet.
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/T utki-ja-mittaa.pdf.
28.11.2021.

Vuori, |., Taimela, S. & Kujala, U. 2005. Liikuntalaaketiede. Helsinki: Kustannus
Oy Duodecim

Vuori, I. 2003. Lis&a Liikuntaa. Helsinki: Edita Prima Oy.

World Health Organization 2021a. Classification of Omicron (B.1.1.529):SARS-
CoV-2 Variant of concern. https://www.who.int/news/item/26-11-
2021 -classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-con-
cern. 20.2.2022.

World Health Organization. 2021b. Musculoskeletal conditions.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-
conditions.13.5.2021.



https://valtioneuvosto.fi/-/10616/valmiuslain-mukaisten-toimivaltuuksien-kaytosta-luovutaan-poikkeusolot-paattyvat-tiistaina-16-kesakuuta
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/valmiuslain-mukaisten-toimivaltuuksien-kaytosta-luovutaan-poikkeusolot-paattyvat-tiistaina-16-kesakuuta
https://valtioneuvosto.fi/-/10616/valmiuslain-mukaisten-toimivaltuuksien-kaytosta-luovutaan-poikkeusolot-paattyvat-tiistaina-16-kesakuuta
https://www.parliament.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2020-AK-311534.pdf
https://www.parliament.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2020-AK-311534.pdf
https://www.liikuntaneuvosto.fi/2020/10/27/koronapandemia-on-lisannyt-vaeston-liikunnan-polarisaatiota/
https://www.liikuntaneuvosto.fi/2020/10/27/koronapandemia-on-lisannyt-vaeston-liikunnan-polarisaatiota/
https://docplayer.fi/42390152-Lapsen-ja-nuoren-kehitysopas.html
http://hanna.vilkka.fi/wp-content/uploads/2014/02/Tutki-ja-mittaa.pdf
https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern
https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern
https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Liite 1
Infokirje vanhemmille

Hei nuoren huoltaja!

Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnédytetydmme yhteistydssd Joensuun Lyseon lukion kanssa. Opinndytetydmme
aiheena on “Koronan vaikutus nuorten liikkuntatottumuksiin ja yhteys tuki- ja
litkkuntaelinvaivoihin™ ja toteutamme tutkimuksen opinndytety6homme liittyen. Tutkimuksen
kohderyhmini ovat Lyseon lukion 2. vuosiluokkalaiset.

Kysely on avoinna 15.9.-10.10.2021. Kyselyssa on kysymyksia liittyen likkunnan mairaan,
tuki- ja litkkuntaelinvaivoihin ja liikuntatottumusten muutoksiin korona-aikana.

Kysely toteutetaan Webropol-verkkokysely tyokalun avulla. Linkki Webropol- kyselyyn
tulee opiskelijalle sdahkopostitse. Kokoamme kyselyn pohjalta julkaisun, mika sisaltda
kyselyn tulokset koottuina, tutkimustietoa atheesta ja vinkkejd nuorille arjen aktiivisuuden
lisdamiseksi. Toivomme, ettd Lyseon lukio voi hydodyntaa tata julkaisua.

Tutkimukseen osallistuminen

Tutkimukseen osallistuminen on nuorelle vapaachtoista ja se ei edellyti erillistd huoltajan
suostumusta. Tiedot ker&tdin osallistujzalta nimettoména, eikd henkilokohtaisia asioita
kysellZ, joten vastaajaa ei voi tunnistaa aineistosta. Tulokset julkaistaan tilastollisen
jdsentelyn ja kokoamisen jalkeen, ei yksittdisind vastauksina. Vastaukset siilytetdzn
salasanalla suojatussa Karelia amk tiedostossa ja poistetaan sieltd Karelian kaytantoa
noudattaen opinndytetyon valmistuttua.

Lisitietoa kyselysti voit kysyi:

Iina Leinonen, fysioterapeuttiopiskelija/ lina.Leinonen@edu karelia.fi
Elisa Liimatta, fysioterapeuttiopiskelija / Elisa. Liimatta@edu.karelia.fi
Saana Kontro, fysioterapeuttiopiskelija / Saana.Kontro@edu.karelia fi



Liite 2
Kyselyn info opiskelijoille

Hei lukiolainen!

Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéytetyémme yhteistydssa
Joensuun Lyseon lukion kanssa. Opinniytetyémme atheena on “Koronan vatkutus nuorten litkuntatottumuksiin ja vhteys tuki- ja
litkuntaelinvaivoihin™. Toteutamme tutkimuksen opinndytety6homme listtyen. Tutkimuksen kohderyhmini on Lyseon lukion

2. vuosiluokkalaiset.

Toivoisimme, ettd vastaisit kyselyyn ja mahdollistat opinnédytetydmme valmistumisen. Vastaamalla kyselyyn lupaudut
osallistumaan tutkimukseemme. Kyselyssa on kysymyksia litttyen litkunnan maardan, tuki- ja litkuntaelinvaivothin ja
litkuntatottumusten muutoksiin korona-atkana. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Vastaathan kysymyksiin oman
kokemasi perusteella.

Kysely toteutetaan Webropol-nettikysely tvokalun avulla. Tutkimustulosten pohjalta toteutamme lukiolle informatiivisen posterin,
mikd sisaltad tutkimustietoa atheesta ja vinkkejd nuorille arjen aktiivisuuden lisddmiseksi.

Kyselyyn vastaaminen

Kyselyyn vastaaminen on sinulle vapaaehtoista. Voit keskeyttaa kyselyyn vastaamisen milloin vain, mutta vastaamast kysvmykset
huomioidaan tuloksissa. Vastaukset kerdtaan osallistujalta nimettdméana. joten vastaajaa e1 voi tunnistaa aineistosta. Tietoja
kasitelladn luottamuksellisesti ja vastaukset havitetdin opinnavtetydn valmistuttua kevaalla 2022,

Téassd on linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/5B07E976082FBCA6

Kysely on avoinna 17.9.2021-10.10.2021.

Lisitietoa kyselysti voit kysyi:

Iina Leinonen, fysioterapeuttiopiskelija / lina Leinonen@edu karelia fi
Elisa Liimatta, fysioterapeuttiopiskelija/ Elisa Liimatta@edu karelia.fi
Saana Kontro, fysioterapeuttiopiskelija / Saana Kontro@edu karelia.fi

Kiitos osallistumisestasi!
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Tutkimustulokset

Koronan vaikutus nuorten liikkumistottumuksiin ja yhteys tuki-
ja litkuntaelinvaivoihin-kyselyn tulokset

1. Sukupuoli
Vastaajien maara: 43

@ Mainen ® Mies
® Muu

n Prosentti

Nainen 37 86,0%
Mies 6 14.0%
|Muu 0 0.0%

2. lka (numeroina)
Vastaajien maara: 42

Vastaajien ian 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%

Yhteenséa 42 100%
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3. Onko sinulla jokin seuraavista tuki- ja liikuntaelinsairauksista?

Vastaajien maara: 44

84% —

@ Skolicosi (selkarangan kiertyma) @ Osteoporoosi (luuston lujuuden heikenty...

@ Sclkasairaus (esimerkiksi nivel-, lihas- tai... @ HNivelreuma (tulehduksellinen nivelsairau...

® Nivelrikko (nivelruston vaurioituminen) ® Jokin muu, mika?

@ Ei mitian

n Prosentti

Skolioosi (selkarangan kiertyma) 3 6,8%
Osteoporoosi (luuston lujuuden heikentyminen) 0 0,0%
Selkasairaus (esimerkiksi nivel-, lihas- tai valilevyperainen) 0 0,0%
Nivelreuma (tulehduksellinen nivelsairaus) 0 0,0%
Nivelrikko (nivelruston vaurioituminen) 1 2,3%
Jokin muu, mika? 3 6,8%
Ei mitdan 37 84,1%

Lisatekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot [Teksti

Jokin muu, mika? polvivamma

Jokin muu, mika? Sl-nivelen toimintahairio
Jokin muu, mika? Luuntiheyden alentuma

4. Onko sinulla jotain perussairautta, joka vaikuttaa liikunnan harrastami-

seen, esim. Sokeritauti, astma, sydansairaus?
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Vastaajien maara: 44

— 14%

T

® Kylia ®Ei

5. Oletko sairastanut koronan?
Vastaajien méara: 44

Kyla 0%
Ej 100%

6. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, onko koronan sairastaminen
mielestasi vaikuttanut lilkkunnan harrastamiseen tai toimintakykyysi? Jos
on, niin miten?

Vastaajien maara: 0
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7. Oletko loukannut itsesi (lihaksen revahdys, janteen repedma, luun mur-
tuma, nivelen sijoiltaanmeno) kyseisella aikavalilla (helmikuu 2020-syys-
kuu 2021)?

Vastaajien maara: 44

@ Olen @ Enole

n Prosentti Naiset M|ehet

Olen 5 11,4%| 8,1%| 33,3%
Enole | 39 88,6%| 91,9%| 66,7%

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

Vastaukset

muutama kuukausi

muutaman viikon

Muutaman paivan

1kk treeneista poissa (toki kuntoutuksen takia oli liikuntaa)
2 viikkoa
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9. Mita liikkuntaa harrastat, listaa kaikki harrastamasi lajit?

Vastaajien maara: 42

Nainen Mies
-kavely

-kuntosali Lenkkeily, jaakiekko ja koripallo
-tanssi

ratsastus, laskettelu

Sahly, jaakiekko, laskettelu, sali

Ratsastus, kavely

Jaakiekkoa, tennista.

Frisbeegolf, kavely.

Vaihtelevasti pyorailya, pallope-
leja ja kaikenlaista muuta liikun-
taa

Kuntosali

Yleisurheilu (Kestavyysjuoksu)

Ratsastus

Ryhmaliikunnat: pumppi, spinning, jooga, pila-
tes, rpv, kehonpaino lihaskunto
Liséaksi pyoraily, juoksu, kavely ja satunnaiset
pallopelit.

Koiran lenkittaminen ja k&vely muutenkin.

Crossfit

Baletti, kavely, kuntosali

Kuntosali

tanssi, keilaus, uinti

lenkkeily (juoksu, holkka, kavely), kuntosali,
sulkapallo

Kuntosali, tanssi, lenkkeily

Lenkkeily, pyoraily

Kuntosali, lenkkeily

Kuntosaliharjoittelua

Kansantanssi
Baletti
Kuntosali

Cheerleadingia

Lenkkeilya
Satunnaisesti pallopeleja ja muuta ulkoliikun-
taa

Sali, golf

Kuntosali, lenkkeily

Juoksu, kavely, kotitreenit

Seinékiipeily, kavely, vaeltaminen, ryhmalii-
kunnat

lihaskuntoa
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lenkkeilya
ratsastus

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

tanssi, kuntosali, lenkkeily

Tennis, salilla kayminen

Tanssia (jazz, hip hop ja vogue)
Pyoraily

kuntosali saanndllisesti 3krt, tanssi satunnai-
sesti, lenkkeily ja muu kestavyysliikunta sa-
tunnaisesti

Kuntosali, kavely

Klassinen baletti, pyoraily, juoksu

Frisbeegolf, pyoraily ja kavely

Lenkkeilya

Nykyaan kaikki harrastukset ovat jaaneet
Aikaisemmin tanssia, jalkapalloa ja itsepuo-
lustusta

Teamgym

Lenkkeily, juokseminen

10. Kuinka monta kertaa harrastat ylla luettelemiasi lajeja viikon aikana

yhteensa?
Vastaajien maara: 42

48% —

@ 1-3 kertaa viikossa ® 4-6 kertaa viikossa

@ 7 kertaa tai useammin viikossa
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0% 10% 20% 30% 40% 50%

1-3 kertaa viikossa

50%

4-G kertaa viikossa

7 kertaa tai useammin viikossa

409

8 Nainen i Mies

11. Harrastatko liikuntaa yksin vai ryhmassa?
Vastaajien maara: 43

63% —

@ Yksin ® Ryhmassa
@ Harrastan liikuntaa yksin ja ryhmassa



0%

Y ksin

Ryhmassa

Harrastan liikuntaa yksin ja
rvhimassa
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10% 20% 20% 40%

50%

60% 0%

8 Nainen B Mies

12. Onko koronapandemia mielestasi vaikuttanut liikuntatottumuksiisi?

Vastaajien maara: 44

n Prosentti

Kylla 18 40,9%
Ei 26 59,1%
0% 0%  20%

8 16-vuotiaat

# 17vuotiaat # 12.vuotiaat
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13. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, niin miten liikuntatottu-
muksesi ovat muuttuneet koronapandemian aikana (esimerkiksi véahenty-
nyt/lisdantynyt, laji/muoto vaihtunut) ja miksi (esimerkiksi sisasalit kiinni,
enemman/vdhemman aikaa, ei voi harrastaa kavereiden kanssa).
Vastaajien maara: 17

Vastaukset

Lisaantynyt +
Koronan alkuaikana kuntosalilla ei uskaltanut kdymaan 4kk aikana, ja senkin
jalkeen pitanyt olla varovainen.

Pahimpaan korona-aikaan tein paljon kotitreeneja ja juoksin. Koronan hel-  |?
pottamisen jalkeen olen aloittanut uudestaan kuntosalilla kdymisen ja ensim-
maista kertaa ryhmaéliikunnat.

Vahentynyt jossain vaiheessa harrastuspaikkojen sulkeutuminen takia. r

sisasalit ovat olleet kiinni + séhlyé ei olla voitu pelata -

Liikunnan méaara on vahentynyt. En ole uskaltanut kdyda kuntosalilla, vaikka |-
olisin halunnut.

Lisdantyneet, aloitin salilla kdymisen koronan aikana. Enemman aikaa +

Cheerleadingissa on tullut kasideseja ja desinfiontia kaytettyihin yhteisiin ta- |?
varoihin. Kaikki joukkueet aina eri pukukopeissa ja pyritdan valttamaan la-
heisia kontakteja muiden joukkueiden kanssa. Valmentajat ja kaikki yli 12-
vuotiaat kayttavat maskeja tullessa ja poistuessa treeneista. (Valmentajat pi-
tavat koko ajan) Liséksi olemme suosineet entistd enemman ulkoliikunta-
paikkoja ja valttdneet yleisia tiloja.

Vahentynyt. Sisasalit kiinni, etdopetuksen aikana ei jdanyt aikaa ja energiaa,
ei uskaltanut ndhda muita ihmisia

Etakoulun aikana oli enemman aikaa liikkkua. Toisaalta, kuntosali meni kiinni, [?
kun juuri olin aloittelemassa sita.

ryhmaélajit lakanneet/ jdaneet tauolle -

Salit olivat kiinni jossain vaiheessa, joten sinne ei paassyt hetkeen r

koulumatkapydrailyyn 2020 kevaalla eli etdopetuksen aikana

Yksinani tekemat juoksulenkit ovat lisdantyneet.

Koronan alkaessa tanssi muuttui etdtunneiksi, joka sain oman motivaationi
loppumaan taysin. Myds muissa harrastuksista tuli taukoa, joka teki jatkami-
sesta suuremman haasteen kuin ennen. Nyt kun on ollut jo niin pitkaan har-
rastamatta, ei kehtaa enaan mennd takaisin
Viime vuonna tauko itse lajiin jolloin piti tehd& vain kotona yksin muuta urhei-|?
lua. Meidan valmentajat oli tehnyt kylla ohjelmat meille. T&n& vuonna kilpai-
lut jarjestettiin etdnd, joka ei ollut yhtaan sama asia. Nyt on sen takia tullut
taukoa oikeasta kilpailemisesta, jolloin se tuntuu jannittavammalta kuin
leensa.

Vahentynyt, ei voi harrastaa kavereiden kanssa -
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14. Kuinka monta tuntia harrastit liikuntaa (mukaan lukien hyotylii-
kunta) viikossa ennen koronapandemiaa?
Vastaajien maara: 42

19%
@ 1-3tuntiaivko ® 4-6tuntia/vko
@ 7-9tuntiaivko @ yli 10 tuntia/vko
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%%

1-3tuntiafvko

4-Gtuntiafvko

T-9tuntiafvko

vli 10 tuntiafvko

8 Nainen # Mies

40%

45%
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15. Kuinka monta tuntia olet harrastanut lilkkuntaa (mukaan lukien hyotylii-
kunta) viikossa koronapandemian aikana?
Vastaajien maara: 42

@ 1-3tuntiaivko ® 4-6tuntia/vko
@ 7-9tuntiaivko @ yli 10 tuntia/vko

0% 50% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

1-3turtiaivko -

50%
4-Gtuntiafvko
T-8tuntiafvko

vli 10 tuntiafvko

4 Nainen P Mies
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16. Kuinka monta tuntia istut paivan aikana, mukaan lukien kouluaika?
Vastaajien maara: 44

Istumisen maara paivassa koko vastaajaryhman mukaan (%)
&0

52
50
a0
30

20

10
2
I

0
2-4runtiapva S-Btuntia/pva 8-12tuntia/pva Yii 12tuntia’'pv

0 Vadaajanada

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

2-d4tuntia’pva

5-Btuntia’pva

8-12tuntia’'pva

vli 12tuntia’pva

8 Mainen i Mies
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17. Onko sinulla ollut ennen koronapandemiaa pitkaaikaisia tuki- ja lilkun-
taelinvaivoja esimerkiksi selkakipuja?
Vastaajien maara: 44

@ Kylia ® Ei

18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin mita?
Vastaajien maara: 18

@ HNiska- hartiaseudun kipu @ Selkakipu
@ Alaraajakipu @ Ylaraajakipu
® Muu, mika?
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

Niska- hartiaseudun kipu -

Selkakipu

Alaraajakipu

Yldraajakipu

Muu, mika?

@ Nainen ® Mies

19. Oletko huomannut, etta tuki- ja lilkkuntaelinvaivat olisivat lisaantyneet
koronapandemian aikana?
Vastaajien maara: 44

g2, —

® Kylia ®Ei
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=

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10...

Kylla

[=0]
| M
o
o~

Ei 3%

100%

@ 16-vuotiaat ® 17vuotiaat ® 18.vuotiaat

20. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, niin mika/mitka? Ja miten
vaivat ovat lisaantyneet (esim. kipu voimistunut, sd&nnéllistynyt, kipualue
laajentunut)?

Vastaajien maara: 9

n | Prosentti
Niska- hartiaseudunkipu, miten? 8 88,9%
Selkékipu, miten? 0 0,0%
Alaraajakipu, miten? 0 0,0%
Ylaraajakipu, miten? 0 0,0%
Muu, mika? Miten? 0 0,0%
Haluatko sanoa muuta tahan aiheeseen liittyvaa? | 1 11,1%

Lisatekstikenttddn annetut vastaukset
Vastausvaihtoehdot |[Teksti

Niska- hartiaseudun- s
Saannollistynyt.

kipu, miten?

Niska- hartiaseudun- . : . .
Kipu, miten? Jaykistynyt istumisen takia
Niska- hartiaseudun- Vleistvnvt

kipu, miten? yny

Niska- hartiaseudun-

kipu, miten? Sitd on enemman
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Niska- hartiaseudun-

Enemman istumista (etdopetuksessa)

Kipu, miten?

Niska- hartiaseudun- Saannsllistynyt
Kipu, miten?

Niska- hartiaseudun- Lisaantynyt
Kipu, miten?

Haluatko sanoa muuta
tahan aiheeseen liitty-
vaa?

Jouduin siis lopettamaan 11 vuoden kilpailu "uran” syk-
sylla 2020, jonka takia likuntamaaran muuntuivat radi-
kaalisti. Kuitenkin tallakin hetkella treenaan tavoitteelli-
sesti. Selkakivut aikaisemmin johtuivat siis rasitusmur-

tumasta ja sen uusiutumisesta.




Liite 4
Juliste

KORONAPANDEMIAN
VAikuTuS NUORTEN
LIIKUNTATOTTUMUKSIIN
JA YHTEYS Tuki- JA
LiiKuNTAELINVAIVOiHIN

JOHDANTO

Koronapandemia on vaikuttanut suomalaisten liikkumiseen

v ~ ja liilkuntaan monin eri tavoin. LIITU 2020- tutkimuksen
?\ mukaan poikkeusolot ovat laskeneet liikunnan

! harrastamisen maaraa erityisesti vahan liikkuvien nuorten
keskuudessa. Nuoret itse kokivat suurimmaksi syyksi

liikkumattomuuteen etdopiskelun aiheuttaman
kuormituksen. Vain kolmannes 16-18-vuotiaista liikkuu

. terveyden kannalta riittavasti.

\ \

/' TuTKiMUKSEMME TULOKSET

Tutkimukseen vastasi 44 Joensuun lyseon lukion
opiskelijaa. Tutkimuksemme tulosten mukaan
koronapandemia on vaikuttanut nuorten
likuntatottumuksiin. Liikuntatottumukset ovat muuttuneet
noin 41 %:lla, ja naista 28 %:lla tuki- ja liilkuntaelinvaivat ovat
lisdantyneet. Liilkuntaméaaraa vahenténeista 50 %:lla tuki- ja
liikuntaelinvaivat lisdantyivat, erityisesti niska-
hartiaseudun alueella.

AKTiiviSUUTTA ARKEEN’

Katso kuvalliset taukojumppaohjeet

Julisteen toteutus: skannaamalla yllédoleva QR-koodli!
Saana Kontro, lina Leinonen ja Elisa Liimatta,

fysioterapeuttiopiskelijat, Karelia AMK (2022)

Léhteet: Husu, P., Paronen, O., Suni, J. & Vasankari, T. 2011. Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 - Terveytta edistdvan liilkunnan
nykytila ja muutokset. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75444/0KM15.pdf. 14.2.2022.

Valtion lilkuntaneuvosto. 2020a. Koronapandemian vaikutukset lilkuntaan ja urheiluun — tilannekuva.
https://www.parliament.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2020-AK-311534.pdf. 5.5.2021.

Valtion liilkuntaneuvosto. 2020b. Koronapandemia on lisénnyt vaestén liilkunnan polarisaatiota.
https://www.liikuntaneuvosto.fi/2020/10/27/koronapandemia-on-lisannyt-vaeston-lilkunnan-polarisaatiota/. 9.5.2021.



Julisteen taukojumppa

Aktiivisuutta arkeen!

Harjolte 1. Kyykky tuolille + varpaille nousu tal
Istuen polven ojennus + istuen pohjenousy

Setsten: Ota lantoalevyinen haara-asentn @ katso, etta alkaterat ja polvet

Imjaa samaan suuntaan. Kyyksty tuoldle, nouse takaisin sexsomaan 2
nouse varpadiest. (Kava 1.)

Istuen: Openna molemmat polvet suorks ja palavta lahtoasentoon. Ojenna

molemmat nalkat |2 palaata lahtoasentoon. (Kuvs
Tee 5 tolstoa.

Harjoltteen tavoite: Alaraajojen lihasten aktivointi ja nivelten
Hikkuvuuden kehittaminen.

Kuva 1. Kyykky tuohlle = varpaille nousu

-

Kuva 2. Istuen polven ojennus + istuen pohjenoasu

Lite5 1(7)



Harjoite 2. Lonkan ojennus istoen tat selsten

Seisten: Menc scisomaan tuolin taakse ja ota sclkanojasta kinn Ojenna

ta jalkaa suoraks: pam @ palauta se aistm labhtoasentoon

1sella plalla. (Kuva 3.)

loista sama

Istuen: Menc 1stumaan tuolm reunalle nun, ctta tomen pakara tualin

reunasta kunnt 1 asapaimot
cepain 3 pakauta takasin ahtocsente

| Ku
Tee 3 totstoa molemmille peohlle

1nan y 2 tuolin tos
seanon. Vie jalka koakussa

Harjoitteen tavoite: Lonkkanivelen likkuvuuden lisaaminen ja
pakaralthasten aktivointi.
Tiesitko: Istuessa pakaralthakset ovat venynecssa tilassa, jolloin
nilden lthasvoima helkkenee (Pesola 2015)

(| & N

Kuva 3. Lonkan ojennus seisten

>

Kuva 4. Lonkan ojennus 1stuca
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Harjolte 3. Rintarangan avaus Istuen tal seisten

Secssten: Seso tukevast: prenessa haara-asennnssa. Tuo kadet sivalle
vartalon wicrelle, hartinsden tasolle. Lahde pydristamaan ylavartaloa cteen
vieden kasia cteen samanatkatsesn. Ojenna rankaa taakse, laskwen kades
sivakautta alavnstnon. Koukista ylavartaloa fa tuo molemmat kadet
samanatkaisests eteen. (Kuva 5.)

Istuen: Toista sama harpoite stuen tuohilla.

Tee 5 tolstoa,

Harjoitteen tavolte: Rintarangan likkuvesden lisaaminen.

Kava 5. Rintarangan avaus seisten
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Harjoite 4. Kasien vientl sivukautta ylos + etukautta ylos

Ota levea haara-asento, vic molemmat kadet peukalo cdella suorina

stvulta paan ylapuolelle. (Kuva 4.) Palauta lahtoasentoon. Toista 3 kertaa.

Vie malemmat kadet peukalo edella etukautta paan ylapuolelle. (Kava 7.)
Palauta lahthasentoon.
Tolsta 3 kertaa.

Harjoitteen tavolte: Olkanivelen litkkuvuuden lisaaminen.

Kuva & Kasien vienn: sivukautza yios

Kuva 7. Kasien vienti ctukautta ylos.

Lite 5 4(7)



Lite 5 5(7)

Harjolte 5. Kaularangan kol T

vuus
* Sewso ryhdikkaassa asennossa. Vie leukaa rintaz kohty, pida asento 1520
sckunna ja palauta keskiasentoon. (Kava 8))
Ojenna paata taaksepam, pida asento muutaman sckunnm agan ja palauta
keskasentoon. (Kuva 8.)
= Vietomta korvaas hartiaa koht, pida 1520 sckuntia ja palauta paa
keskasentoon. Tee samoin vastakkatsella punlella. (Kuva 9.)
Kierra pasta toiscen suuntaan oman lukkuruutes: sallimissa rajoissa,
mutta diman, ctta keskivartaio lahtee lukkeeseen mukaan ja vastakkamen
hartsa nousce. Palauta keskiasentoon fa tee samosn vastakkatsclls panlella.
(Kuva 10.)
* Tee kaikkl harjoitteet 3 kertaa.

= Harjoitteen tavoite: Kaularangan litkkuvuuden ja sen lihasten
venyvyyden lisaaminen.

Kuva 8. Kaularangan kouksstus |2 ojennus.

Xuva 9. Kaularangan sivatavatus.



Kuva 10, Kaularangan loerto sivalie.

Harjolte 6. Levean selkalihaksen venytys rotkkuen

Sciso tuohin takana ja lasta kadet sclkanofalle,
Kavele taaksepain nin kavas, ctta selka on vaakatasossa muodostacn
lonkkanwecleen nomm 90 asteen kulman. (Xuva 11.)
Podota paa reanoks: kassen valin @ hengittele rauhallisest
Pida venytys 30 sekuntia.

Harjoitteen tavoite. Kaslen, niskan, selan ja takareiden venyvyyden
lisaaminen seka stressin lleventaminen.
Tiesitko: Syva hengitys helpottaa stressia (Selkallitto 2022a). Lisaks!
se auttaa yllapitamaan rintarangan ja selan litkkuvuutta ja pitaen
lihakset joustavina (Selkaliitto 2022b).

Kuva 11. Levean selkahbhaksen venytys rorkkuen.
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Kuva 12 Lasten ja nuorten lnkkumissunswus

Labteet:

Posole, A 2015, Lunmuliikessan tyakicis - isto val B ol sleliivioen wi s Seat ijlevi:
Fiia

Selualine 20224 Rusgtys- ja venloulasbanonus sellabgoos ja sbressin.

Rl fsalhal (ariciisahis i 7 Masidi fkad a -
£4.12022.

Selaline 20225 Palleahsg iy ksistd oo byotya sellkakpuun. i Sookabanas /o

audbelinuuy 14.1.2022.

Teksti: Saune Koutrw, line Lemooen p Eloa Lesatis, Kervls-ammatliborkeakoulos
[ vy 1 st hetdinal

Kuval: Sauns Koulto jo Elisa Limaiu
022
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