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Tiivistelma

Nikaman pieni koko on tarkea nikamamurtumien riskitekija. Tutkimme, vaikuttavatko fyysinen aktiivisuus ja
impaktilajeihin osallistuminen nikaman poikkipinta-alan kasvunopeuteen nuorilla aikuisilla.
Tutkimusvaestondamme kaytimme Pohjois-Suomen syntymakohortin 1986 osakohorttia (n = 375).
Tutkimusvdestomme kavi kliinisissa tutkimuksissa 15—-19-vuotiaina ja tayttivat samalla kyselyn liittyen
heidan elintapoihinsa ja terveyteensa. Tutkimuksessamme kdytetyt MRI-kuvat otettiin 20- ja 30-vuotiaina.
Kaytimme yleista arviointiyhtal6a (generalized estimating equation, GEE) mallintaaksemme yhteytta
muuttujiemme valilla. Kun tarkastelimme yhteytta nikaman poikkipinta-alan, liikkunnallisen aktiivisuuden ja
korkean impaktin lajien valilla, emme I6ytdneet yhtdan tilastollisesti merkitsevaa tulosta. Aikainteraktion
huomioiminen ei mydskadan tuottanut yhtaan tilastollisesti merkitsevaa tulosta. Johtopaatoksena liikkunnan
harjoittaminen ei auta kasvattamaan nikaman mittoja tai pinta-alaa, eika siis sitd kautta ehkaise
nikamamurtumia.

Tausta

Osteoporoosi on riskitekija luuston ei-traumaattisille murtumille (1). Nikamamurtumat ovat yleisimpien
osteoporoottisten murtumien joukossa (2). Nikamamurtumiariskiin vaikuttavat osteoporoosin lisdksi luun
geometria seka luun mineraalitiheys (3,4). Nikamaa on nimitetty selkdrangan ”heikoimmaksi lenkiksi”, silla
se murtuu helposti trauman tai kompression seurauksena (5). Se on kuitenkin hyvin tarkea osa selkdrankaa
liilkkeen ja fyysisen aktiivisuuden kannalta.

Aiemmassa tydssdni osoitimme, etta nikama viela varhaisaikuisuudessakin, eli 20—-30 -vuotiailla, kasvaa
korkeutta, leveytta ja syvyytta (6). Nain tapahtuu molemmilla sukupuolilla. N&in ollen my&s nikaman
poikkipinta-ala kasvaa.

Liikunnalla on todettu olevan hyddyllisia vaikutuksia luun geometriaan (7). Varhaisaikuisuudessa
harrastetun lilkkunnan maaran on todettu ennustavan hyvin lilkkunnan maarda myéhemmin aikuisialla (8,9).

Taman taustan perusteella herasi kysymys, olisiko elaméantavoilla, kuten fyysisellad aktiivisuudella ja
impaktilajien, esimerkiksi juoksu ja pallopelit, harrastamisella suotuisia vaikutuksia nikaman kasvuun ja
voisivatko nama tekijat mahdollisesti pienentda nikamamurtuman riskia. Aiempien poikittaistutkimusten
valossa liikunnan suotuisista vaikutuksista nikaman poikkipinta-alaan ja sen kasvuun on eridvia tuloksia.
Nuorilla aikuisilla ei todettu yhteytta liikunnan ja nikaman poikkipinta-alan koon vililla (10). Liikunnan
lisddmisen ei myoskaan ole todettu pienentavan nikamamurtuman riskia (11). Kuitenkin naisilla
impaktilajien harrastaminen nayttda olevan yhteydessa hieman suurempaan nikaman poikkipinta-alaan
verrattuna naisiin, jotka eivat liikkuntaa harrasta (12). Naisilla todettiin myds vapaa-ajan liikunnan
harrastamisella olevan yhteys nikaman suurempaan poikkipinta-alaan (13).

Tavoitteet, tutkimuskysymykset ja asetelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli havainnoida nikaman kasvun ja liikunnan seka impaktilajien harrastamisen
valista yhteytta varhaisaikuisuudessa pitkittdistutkimuksen avulla, kahdessa eri aikapisteessa.
Tarkastelimme magneettikuvaustutkimusten (MRI) avulla saatuja nikamien kokoja 20- ja 30-vuotiailla ja
vertasimme niita kyseisten yksildiden itse ilmoittamiin maariin harrastamastaan lilkkunnan maarasta ja
laadusta. Tavoitteenamme oli selvittaa, vaikuttavatko nama muuttujat neljannen lannenikama kasvuun
varhaisaikuisuudessa.

Hypoteesinamme oli, ettd nikaman kasvu ja liikkunnan maara ovat yhteydessa toisiinsa.



Suoritus ja menetelmat

Tutkimusvdestonamme kaytimme Pohjois-Suomen syntymakohortin 1986 (NFBC1986) osakohorttia. Tama
kohortti on prospektiivinen, vdestopohjainen syntymakohorttitutkimus, johon on otettu mukaan 9479
suomalaista lasta, joiden syntyman laskettu aika osui valille 1.7.1985-30.6.1986, ja jotka syntyivat Pohjois-
Suomessa. Kohorttiin osallistui 99 % lapsista, jotka tayttivat nama kriteerit.

Tutkimusvdestomme kavi kliinisissa tutkimuksissa 15—16-vuotiaina ja tayttivat samalla kyselyn liittyen
heidan elintapoihinsa ja terveyteensa. Kyselyssa kartoitettiin muun muassa tutkittavien liikunnallisuutta
seka tupakointia. Samat kyselyt suoritettiin my6s 18- ja 19-vuotiaina. Kdytimme tuoreinta mahdollista
dataa jokaisen yksilon kohdalla. Kliinisen tutkimuksen suoritti koulutettu tutkimussairaanhoitaja.
Tutkittavista yksiloista otettiin |aht6tilanteen lannerangan MRI-kuvat 19—22-vuotiaina seka seurantakuvat
29-32-vuotiaina. Lopullinen otoskokomme tdhan tutkimukseen oli 375 yksil6a. Osa kohorttiin
osallistuneista oli muuttanut pois alueelta tai ei pystynyt kdiymaan MRI-kuvauksissa, mika selittaa
suurimman osan pois poisjaaneista yksildistda. Otoskokomme kuvaa hyvin ldhdevaestoa. Vaikka
elintapakysely tehtiin ennen lahtoétilanne- seka seuranta-MRI -kuvia, tutkimuksissa on osoitettu, etta
fyysinen aktiivisuus nuorena ennustaa hyvin myos fyysista aktiivisuutta 30-vuotiaana (8,9).

Elintapakyselyssa kartoitettiin seuraavaksi esitetyt kysymykset. Tupakoitko nykyisin? Vastausvaihtoehtoina
oli 1) En lainkaan, 2) satunnaisesti, 3) yhtena paivana viikossa, 4) 2-4 paivana viikossa, 5) 5-6 pdivana
viikossa ja 6) 7 paivana viikossa. Vastaukset yhdistettiin niin, ettd lopullisessa datassa jako oli ei-
tupakoitsijat (vastausvaihtoehto 1), satunnaisesti tupakoivat (vastausvaihtoehdot 2 ja 3) seka tupakoitsijat
(vaihtoehdot 4-6). Lilkunnan maaraa mitattiin kysymyksella, kuinka usein harrastat ripeaa liikuntaa koulu-
tai tydajan ulkopuolella vdhintdan 20 min kerralla (hengéastyt ja hikoilet ainakin lievasti).
Vastausvaihtoehtoina oli 1) en koskaan, 2) kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3) 2-3 kertaa kuukaudessa,
4) kerran viikossa, 5) 2 kertaa viikossa, 6) 3 kertaa viikossa, 7) 4-6 kertaa viikossa ja 8) paivittdin. He, jotka
vastasivat harrastavansa liikuntaa vahemman kuin kerran viikossa (vastausvaihtoehdot 1-2), luokiteltiin ’ei-
aktiivisiksi’. He, jotka vastasivat harrastavansa liikuntaa 1-3 kertaa viikossa (vaihtoehdot 4-6), luokiteltiin
melko aktiivisiksi. He, jotka vastasivat harrastavansa liikkuntaa vahintaan 4 kertaa viikossa (vaihtoehdot 7-8),
luokiteltiin aktiivisiksi. Impaktilajeihin osallistumisen kartoitimme kysymalla eri urheilulajien
harrastamisesta. Jos yksilo osallistui vahintaan kerran viikossa vahintdan yhteen seuraavista lajeista, hanet
luokiteltiin korkean impaktilajin harrastajaksi. Impaktilajeihin kuuluvat seuraavat lajit: juoksu / lenkkeily,
jalkapallo, jadkiekko, salibandy, kaukalopallo, pesapallo, koripallo, aerobic, lentopallo, sulkapallo ja tennis.
Yksilot, jotka eivat harrastaneet mitdan naista, luokiteltiin ei-impaktilajin harrastajiksi. Lisdksi summasimme
jokaisen yksilon impaktilajien maaran viikossa seuraavasti: jos yksild harrasti yhta impaktilajia kerran
viikossa, han sai arvon 1, jos puolestaan kahta impaktilajia vahintdan kerran viikossa, han sai arvon 2 ja niin
edelleen.

MRI-kuvaukset suoritettiin 1.5 teslan (T) laitteilla. Kuvauksessa kaytettiin tavanomaista lannerangan
protokollaa sisdltden T2-painotteisia kuvia. Kuvat tulkittiin kdayttden ohjelmaa Neaview Radiology, versiota
2.31.

Valitsimme tutkimuskohteeksemme 4. lannenikaman, silla tdma nikama on yksi ihmisen tarkeimmista
kantavista nikamista. Se myds kuvaa hyvin muiden nikamien kayttaytymista (13,14) ja sitd on tarkasteltu
useissa muissa tutkimuksissa (10,12,13,15), mika helpottaa tutkimustulostemme vertailua muihin
tutkimuksiin.

Nikamasta mitattiin sagittaalisista kuvista nikaman korkeus kolmesta kohtaa. Aksiaalisista kuvista
mittasimme nikamien leveydet ja syvyydet. Leveytta ja syvyytta hyvaksikdyttden laskimme nikaman
poikkipinta-alan (CSA) ellipsin kaavalla CSA =t x a/2 x b/2, jossa a = nikaman leveys ja b = nikaman syvyys.
MRI:n on todettu olevan tarkka tyovaline nikamien mittojen mittaamiseen. Mittasimme seka



lahtotilanteen, ettd seuranta-MRI:n kuvat jokaisesta yksilosta. Mittausten tekninen virhe (TEM) ja
sisdkorrelaatio (ICC) laskettiin. Totesimme, etta ICC oli erittdin hyva (2 0.93) ja mittausvirheet matalia (TEMs
<3.7 %).

Tilastolliset analyysit suoritin kdyttdmalla ohjelmaa SPSS (IBM, Armonk, NY, USA), versiota 25. P-arvot laskin
tilastollisesti merkittaviksi, jos P-arvot olivat alle 0.05 (P-arvo < 0.05). Jatkuville muuttujille, jotka
noudattivat normaalijakaumaa, laskin keskiarvot ja keskihajonnat. Luokkamuuttujille laskin frekvenssit ja
prosenttiosuudet.

Kaytin yleista arviointiyhtaloa (generalized estimating equation, GEE) mallintaakseni yhteytta fyysisen
aktiivisuuden, impaktilajien harrastamisen ja nikaman poikkipinta-alan valilla. GEE on lineaarisen
regressioanalyysin laajennus. Analyyseihin otin huomioon yhta aikaa seka laht6tilanteen etta seurannan
lasketut mitat. Analyysit ajoin seka vakioiduilla muuttujilla ettd vakioimattomina. Vakioituja muuttujia olivat
BMI ja tupakointi. Analyysit suoritin erikseen miehille ja naisille. Tein erikseen analyysit myos
aikainteraktion huomioimiseen.

Tutkimustulokset

Tutkimuksen otoskoko oli lopulta 375 nuorta. Naista 147 oli miehia ja 228 naisia. He olivat keskimaarin 21-
vuotiaita ensimmaisessa MRI-kuvauksessa ja 30-vuotiaita seurantakuvauksessa. Keskimaarin miehet olivat
aktiivisempia ja suurempi osa miehia kuului aktiiviseen ryhmaan (4 tai enemman liikuntakertoja per viikko)
seka korkean impaktilajin ryhmaéan (kerran tai enemman impaktilajien harrastusta per viikko) verrattuna
naisten ryhmaan. Kun tarkastelimme yhteytta nikaman poikkipinta-alan, liikkunnallisen aktiivisuuden ja
korkean impaktin lajien valilla, emme l6ytaneet yhtdan tilastollisesti merkitsevaa tulosta. Ndiden
muuttujien valilla ei siis meidan tutkimuksemme mukaan ole yhteytta. Aikainteraktion huomioiminen ei
myoskdan tuottanut yhtaan tilastollisesti merkitsevaa tulosta.

Pohdinta ja johtopaatokset

Tama tutkimus suoritettiin siis tarkastellaksemme yhteytta nikaman mittojen muutosten ja liikkunnallisen
aktiivisuuden seka impaktilajeihin osallistumisen valilla. Nikaman mittojen muutosta ja liikunnallisuutta
tarkasteltiin nuorilla aikuisilla. Tutkimuksessamme emme loytdneet yhtaan tilastollisesti merkitsevaa
tulosta nikaman mittojen muutosten ja liikkunnan valilla, kuten emme mydskaan nikaman mittojen
muutosten ja impaktilajien valilla kummallakaan sukupuolella. Tutkimuksemme valossa liikunta ei siis
vaikuta nikaman pinta-alan kasvuun. Johtopaatdksena siis liikunnan harjoittaminen ei auta kasvattamaan
nikaman mittoja tai pinta-alaa, eika siis sita kautta ehkdise nikamamurtumia.

Tydssamme saimme samankaltaisia tuloksia, kuin aiemmat tutkimukset (10,11,16,17). Useat tutkimukset
osoittavat, ettd nuoruudessa harrastetut impaktilajit eivat vaikuta nikaman poikkipinta-alan kasvuun.
Liikunnan ei ole my6skdan havaittu vaikuttavan luun vetolujuuteen (17). Kuitenkin liikunnallisella
aktiivisuudella voi olla muita hyddyllisia tapoja vaikuttaa neljanteen lannenikamaan, esimerkiksi
kasvattamalla luun tiheytta (7). Lisdksi lilkunta parantaa tasapainoa ja lihasten terveyttd, jotka itsessaan
ehkaisevat kaatumisia ja nikamamurtumia (18).

Tutkimuksemme vahvuutena oli pitkittdisdata ja kaksi toisistaan pitkalla aikavalilla otettua MRI-kuvausta.
Naiden kuvien ansiosta pystyimme tarkastelemaan lilkunnan ja impaktilajien vaikutusta nikaman kasvuun
aiempia poikittaistutkimuksia tarkemmin. Lisaksi kdaytéssamme oli laajat, useita vuosia kasittavat
terveyskyselyt, joissa oli kattavasti kasitelty vapaa-ajan liikuntatottumuksia. Taman ansiosta pystyimme
monipuolisesti tarkastelemaan liikunnan vaikutusta nikaman kasvuun.

Havaitsemaamme yhteyden puutosta voi osaltaan olla selittamassa suhteellisen pieni otoskoko. Toinen
selittava tekija saattaa olla itseilmoitetut maarat lilkkunnassa ja impaktilajien harrastamisessa. Lisaksi



kerdamamme liikuntadata oli saatu 16—19-vuotiailta nuorilta, kun taas MRI-kuvat, joihin tutkimuksemme
perustui, oli otettu 20- ja 30-vuotiailta. Kuitenkin voi myos olla, ettei liikkunnalla, impaktilajeilla ja nikaman
pinta-alalla ole yhteyttd. Koska tutkimusasetelmamme oli selkedsti erilainen aiempiin poikittaistutkimuksiin
nahden, uskomme, ettd tutkimuksemme ansiosta saimme uutta tietoa ja ndkdkulmaa luun ja liikunnan
valisiin tutkimuksiin. Valitsimme tutkimamme aikavalin, eli 20-30-vuotiaat, silld tuolloin tapahtuu vield
luuston kypsymistd ja luun massa on tuolloin tiheimmilldan (19). Tunnustamme kuitenkin myds sen, etta
luuston kehittyminen ja nikamien kasvaminen ovat hyvin monimutkaisia tapahtumia, joihin vaikuttavat
useat eri asiat ja yksiloiden valilla on paljon vaihtelua. Luun tiheyden datan puuttuminen on yksi
tutkimuksemme puute.

Johtopaatoksena likkunnan harrastaminen tai osallistuminen korkean impaktin lajeihin ei ndyta olevan
yhteydessd aiemmin havaittuun nikamien kasvuun nuorilla aikuisilla.

Tutkijan oma osuus tydssa

Olen artikkelin ensimmainen kirjoittaja. Artikkeli pohjautuu aiempaan tyohoni, Changes in vertebral
dimensions in early adulthood — A 10-year follow-up MRI-study, jossa toimin ensimmaisena kirjoittajana
yhdessa toisen kirjoittajamme, Petteri Ouran, kanssa. Aiempi tydoni on pubmed-indeksoitu. Kirjoituskielena
on englanti.

Ensimmaisena kirjoittajana olen tehnyt artikkeliin tarvittavat data-analyysit, sekda muodostanut
|6yddstemme pohjalta taulukot apunani artikkelin toinen kirjoittaja Petteri Oura. Olen vastuussa
suurimmasta osasta kirjoitustyosta, seka myos artikkelin julkaisemisesta lehteen.

Tutkimuksen aikataulu
Tutkimus on hyvaksytty julkaistavaksi Bone Reportsissa 3/2021.
Tutkimuksen merkitys

Kansantaloudelliselta kannalta tama tutkimus on uraauurtava. Nikamamurtumista aiheutuvat kulut
yhteiskunnalle ovat huomattavat. Maailmanlaajuisesti 20 %:lla miehista ja 33 %:lla naisista on kohonnut
riski osteoporoottisille murtumille (2). Tutkimukseni tarkoituksena on lisdta tietoa siitd, miten nikamien
kokoa voisi kasvattaa. Tiedetaan, ettd suuremmat nikamat suojaavat murtumilta paremmin kuin pienet
nikamat. Tieddmme myo6s ensimmaisen artikkelini pohjalta, etta nikamat kasvavat viela
varhaisaikuisuudessa. Kun tiedamme, mitka asiat vaikuttavat nikaman kasvuun, voimme ehkaista
nikamamurtumia ja sdastaa yhteiskunnan rahaa, kun rahat voitaisiin jatkossa suunnata murtumien
ehkaisyyn, nikamien korjaamisen ja ihmisten kuntouttamisen sijaan.

Eettiset asiat

Saimme eettisen hyvdksynnan projektillemme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettiselta
toimikunnalta. Tutkimus noudattaa Maailman laakariliiton Helsingin julistuksen periaatteita. Jokaiselta
tutkimukseen osallistuneelta yksilolta kerattiin kirjalliset tietoiset suostumukset. Asiaankuuluvin osin myo6s
tutkimukseen osallistuneiden yksiléiden vanhemmilta kerattiin kirjalliset suostumukset. Kaikki kaytossa
ollut data kasiteltiin anonyymisti.

Minulla itsellani ei ole sidonnaisuuksia, jotka vaikuttaisivat siihen, miten asiat artikkeleissani tai
tutkimussuunnitelmassani esitan.
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