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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd aivokuoren paksuuden yhteytta tarkkaavuuteen liittyvéaan
kognitiiviseen inhibitioon tavanomaisesti kehittyvilld 6-14-vuotiailla lapsilla tavanomaisen
kognitiivisen kehityksen ymmartamisen laajentamiseksi. Tutkimus oli osa laajempaa kansainvéliseen
ChildBrain-verkostohankkeeseen kuuluvaa projektia. Otos koostui 69 lapsesta, joilla ei ollut
neurologisia hairioita eiké poikkeavuuksia kognitiivisessa kehityksessa. Aikaisemman Kirjallisuuden
perusteella tdhan tutkimukseen valittiin yhdeksan aivokuoren aluetta molemmilta aivopuoliskoilta.
Aivojen magneettiresonanssikuvaus (MRI) suoritettiin Synlabissa Jyvaskylassa, ja aivokuoren
paksuus valituilta alueilta analysoitiin FreeSurfer-ohjelmistolla kéyttden Desikan-Killiany-jaottelua.
Inhibition tason mittarina kéytettiin stop signal -tehtdvan reaktioaikaa (stop-signal reaction time:
SSRT), ja kontrollimuuttujina toimivia kielellista ja ei-kielellistd paattelya mitattiin WISC-I11:n
samankaltaisuudet ja kuutiotehtdvat -osatehtavilla. Aivokuoren paksuuden ja behavioraalisten
tehtévien valisia yhteyksia tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Lisaksi tutkimuksessa
kontrolloitiin taustamuuttujina toimineiden ién ja sukupuolen vaikutus lineaarisen regressiomallin ja
Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tulokset osoittivat aivokuoren paksuuden olevan yhteydessa
inhibition tasoon vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -alueella. Kontrollimuuttujana
toimineen kielellisen pdaattelyn havaittiin olevan yhteydessa aivokuoren paksuuteen vasemman
aivopuoliskon superior temporal -alueella. 1k& ei ollut yhteydessa aivokuoren paksuuteen
tutkimukseen valituilla aivokuoren alueilla, mutta sukupuolella havaittiin olevan yhteyttd usean
aivokuoren alueen paksuuden ja inhibitiotehtdvésséd suoriutumisen kanssa. Tulokset antoivat
Suomessa aikaisemmin tutkimatonta tietoa aivokuoren paksuuden yhteydesta kognitiiviseen
inhibitioon kehittyvissa aivoissa tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla, ja osoittivat inhibition kannalta
keskeisten aivokuoren alueiden heijastavan juuri inhibition kehitysta laajemman kognitiivisen
kehityksen sijaan. Tuloksia tulisikin hyddyntdd sovellettaessa tietoa kaytantoon sekd tavanomaisen
ettd poikkeavan kognitiivisen kehityksen ymmartamisen tueksi.
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The aim of this study was to investigate the relationship between cortical thickness and cognitive
inhibition of attention in typically developing children between 6-14 years to understand normal
cognitive development. The study was part of a subproject of the international ChildBrain project.
The sample of this study comprised 69 children. The children did not have neurological disorders or
disabilities in cognitive development. Based on earlier literature nine cortex areas from both
hemispheres were chosen to this study. Magnetic resonance imaging (MRI) was operated in Synlab
Jyvéskyld and scanning was processed using FreeSurfer software and the Desikan-Killiany atlas.
Inhibition was measured by the stop-signal reaction time (SSRT) and verbal and non-verbal
comprehension were measured by similarities and block design from WISC-III. The relations
between cortical thickness and behavioral assignments were examined with Pearson’s correlation.
Additionally, age and gender were controlled with linear regression model and Pearson’s correlation.
The results of this study indicated that inhibition was related to cortical thickness in the left medial
orbitofrontal area. The relation between verbal comprehension and cortical thickness were noticed in
the left superior temporal area. Age of the participants was not connected to cortical thickness but
gender had a connection to cortical thickness in many brain regions. Gender was also connected with
success in stop-signal task. The results gave us new information about the relationship between
cortical thickness and cognitive inhibition in typically developing children and indicated that there
are cortex areas that are specific for the development of inhibition but not for other parts of cognivite
development. These results can be exploited to understand better both normal and abnormal cognitive
development.

Keywords: cortical thickness, cognitive inhibition, attention, verbal comprehension, non-verbal
comprehension, MRI, stop-signal task, WISC-111, developing brain, children



SISALLYS

B8 ] 157N )V X PSR 1
Aivokuoren rakenteellinen kehitys lapsuudesta ailkUISUUTEEN .............ccovvviieicieiencnescses 1
Tarkkaavuuden ja inhibition kehitys lapsuudesta aikuisuuteen ............c.cccoceveeienienenieneeen, 3
Aivokuoren rakenteellisten ominaisuuksien yhteys tarkkaavuuteen ............ccccoccevvveveciiesnenne. 4

TAMAN TUTKIMUKSEN TAVOITTEET ..ottt 5
Tutkimuskysymykset ja NYPOTEESIT.........ccviieiiiii e 6

IMENETELMAT L..ooiiicee ettt ettt bbbttt bttt s s seas 7
(02T 0T 1 4] o OSSPSR 7
Behavioraaliset tENTAVAL............coouiiiee e 9

SEOP SIGNAL -TENTAVA ... s 9
LA ST I I R 10
L OSSR 10
THASTOHINEN ANAIYYSI..c.veiiiiiicii e nb e e e e e sreenee e 11

TULOKSET ..ottt ettt b bt e s bt e st b e et e e be e ket e s e e b st et e bt et e neeneabe st st enentenrns 13
Taustamuuttujien yhteys aivoKuoren pakSUULEEN ..........cccoviieieeie e 13
Aivokuoren paksuuden ja inhibition VAIINEN YNTEYS..........cooiiiiiiiiee e 13
Aivokuoren paksuuden ja kontrollimuuttujien valinen yhteys ..., 15

@ o 10 1 I 1 S URRPSRI 19
Tutkimuksen heikkoudet ja VaNVUUEL.............cooiiiiiiiiiicic s 21
JatKOtUKIMUSENUOTUKSEL ........eeiieie et sneeneeenee e 22
YRTEENVETO ... .ottt ettt sttt e bt be e s e e st et enaenbesbenbeareeneas 23

LAHTEET wotictee ettt bbb bbb bbb 24



JOHDANTO

Aivojen kehitys saa alkunsa sikion kehityksessa ja aivojen varhaisen kehityksen nahdaan olevan
perustana koko elaman mittaiselle toiminnalle (Klein & Thorne, 2007; Toga, Thompson & Sowell,
2006). Aluksi aivojen normaalissa kehityksessa tuotetaan uusia hermosoluja ja niiden vélisten
yhteyksien maara kasvaa nopeasti varhaisessa lapsuudessa (Klein & Thorne, 2007; Toga ym., 2006).
Myo6hemmin kayttdmattomat yhteydet ja tdman seurauksena tarpeettomat hermosolut karsiutuvat
pois jattden jaljelle ne yhteydet, joita aktiivisesti kaytetddn (Klein & Thorne, 2007). Tama
karsiutumisvaihe lapsuudessa kestad pitkdan ja on riippuvainen myds ymparistoon liittyvista
tekijoista (Stiles & Jernigan, 2010; Tau & Peterson, 2010). Hermosoluissa ja niiden valisissa
yhteyksissa ian myota tapahtuvat muutokset vaikuttavat muutoksiin aivokuoren paksuudessa ja
tilavuudessa (Amlien ym., 2016; Koolschijn & Crone, 2013). Sen lisaksi, ettd aivokuoren paksuus ja
tilavuus kertovat kypsymiseen eli idn lisddntymiseen liittyvistd tekijoistd, niiden oletetaan myos
heijastavan lasten kognitiivista taitotasoa (Klein & Thorne, 2007). Kognitiiviset toiminnot
kytkeytyvétkin aivojen hermoverkkojen toimintaan, ja tavanmukaisesti kehittyvilla lapsilla aivojen
kehityksen mydtd myods kognitiiviset taidot kehittyvat (Klein & Thorne, 2007). Téasta aivokuoren
rakenteellisten ominaisuuksien yhteydestd kognitiivisiin toimintoihin tiedetdan kuitenkin viel& varsin
vahan. Tassé tutkimuksessa selvitettiin aivokuoren paksuuden ja tarkkaavuuden vélistd yhteytta
kehittyvissa aivoissa, silla paksuuden oletetaan kertovan keskilapsuudessa aivokuoren tilavuutta
selkedammin lasten yksildlliseen vaihteluun liittyvista tekijoista kognitiivisissa toiminnoissa.
Tarkkaavuuden kehittyminen on keskeistd lapsuuden kognitiivisessa kehityksessa ja
tarkkaavuus kognitiivisena toimintona onkin tiiviisti yhteydessé toiminnanohjauksen ja muistin sek&
niiden myo6td myo6s uusien asioiden oppimisen kanssa (Rueda, Pozuelos, & Cdmbita, 2015).
Aikaisemmin aivokuoren paksuuden yhteyttd tarkkaavuuteen on tutkittu lahinnd poikkeavan
tarkkaavuuden kehityksen osalta (ks. esim. Almeida ym., 2010; Batty ym., 2010; Silk ym., 2016).
Sen sijaan aivokuoren paksuuden yhteyttd tarkkaavuuteen tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla on
tutkittu vahemman. Koska tarkkaavuuden kehitys on keskeinen osa lapsuusian kognitiivista kehitysta,
on tarkeéa tutkia aivokuoren rakenteeseen liittyvien ominaisuuksien ja tarkkaavuuden vélista yhteytté
my0s tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla. Tavanomaisen kehityksen ymmartamisen avulla pystytaan
ymmaértdmaan paremmin my0ds poikkeavaa kehitystd. Téssé tutkimuksessa selvitettiin aivokuoren
paksuuden yhteyttd tarkkaavuuteen liittyvéan kognitiiviseen inhibitioon tavanomaisesti kehittyvilla
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Aivokuoren rakenteellinen kehitys alkaa jo varhain osana sikion kehitysta ja jatkuu aina varhaiseen
aikuisuuteen saakka (Klein & Thorne, 2007). Aivokuoren kypsyminen ndhdaankin pitk&dna ja
heterogeenisena prosessina (Grydeland, Walhovd, Tamnes, Westlye, & Fjell, 2013; Mills ym., 2016;
Raznahan ym., 2011), johon vaikuttavat niin yksilolliset geenit kuin ymparistotekijatkin (Stiles &
Jernigan, 2010; Tau & Peterson, 2010). Aivokuori koostuu harmaasta ja valkeasta aineesta, ja aivojen
kehityksen myota tapahtuvat muutokset sekd harmaassa etté valkeassa aineessa nakyvéat muutoksina
aivokuoren tilavuudessa ja paksuudessa (Koolschijn & Crone, 2013; Mills ym., 2016). Harmaan
aineen tilavuuteen seké paksuuteen vaikuttavat hermosolujen ja niiden valisten yhteyksien ian myo6ta
tapahtuva karsiutuminen seka ian mukaiseen verisuonten lisddntymiseen vaikuttavat tekijat (Klein &
Thorne, 2007). Harmaan aineen mééran vahentyessé idn mukana naiden hermosoluissa tapahtuvien
muutosten myotd (Amlien ym., 2016; Wierenga, Langen, Oranje, & Durston, 2014), valkean aineen
maara painvastoin lisdantyy kehityksen edetessa (ks. esim. Grydeland ym., 2013; Lebel & Beaulieu,
2011; Mills ym., 2016; Natu ym., 2019). Taméa kehityskulku muuttaa harmaan ja valkean aineen
madran suhdetta aivokuorella, mink& vuoksi aivokuoren paksuus ei paksuuden huipun saavuttamisen
jalkeen merkittavasti muutu (Natu ym., 2019). Keskilapsuudessa i&n mukana tapahtuvat muutokset
aivokuoren rakenteessa nakyvatkin aivokuoren paksuutta enemméan muutoksina aivokuoren
tilavuudessa (ks. esim. Mills ym., 2016; Wierenga ym., 2014).

Aivokuoren paksuuden tiedetédan olevan korkeimmillaan lapsuudessa (Ducharme ym., 2016;
Koolschijn & Crone, 2013; Mills ym., 2016; Natu ym., 2019), mutta tutkimustulokset siit4, minka
ikaiseksi asti aivokuoren paksuus lisaantyy, ovat epajohdonmukaisia. Harmaan aineen mééran huipun
on joissakin tutkimuksissa havaittu olevan keskilapsuudessa kouluikéisena (Koolschijn & Crone,
2013; Mills ym., 2016; Raznahan ym., 2011; Schnack ym., 2015), toisissa tutkimuksissa puolestaan
varhaisemmassa lapsuudessa (Amlien ym., 2016; Ducharme ym., 2016; Natu ym., 2019). Eri
aivoalueiden kehitys painottuu osittain eri ikavaiheisiin, minka vuoksi harmaan aineen méaaran
kehitysmuutokset ovatkin erilaisia eri aivokuoren alueilla eri ikévaiheissa (Ducharme ym., 2016; Taki
ym., 2012; Walhovd, Fjell, Giedd, Dale, & Brown, 2016). My0s valkean aineen mééaran kehityksessa
on vaihtelevuutta ja huippu vaihteleekin myo6haisen nuoruuden (ks. esim. Mills ym., 2016) ja
kolmenkymmenen ikdvuoden valilla (ks. esim. Grydeland ym., 2013; Lebel & Beaulieu, 2011).
Sukupuolen tiedetddn vaikuttavan aivojen kehitysmuutoksiin ja sukupuolten vélilla onkin havaittu
eroja aivokuoren kehityksessa (ks. esim. Bramen ym., 2012; Ducharmen ym., 2016; Raznahan ym.,
2011). Aikaisemmat tutkimustulokset sek& harmaan ettd valkean aineen madrdn muutoksen
yhteydesté kognitiivisiin toimintoihin antavat syyté olettaa naiden kehitysmuutosten liittyvan lasten

kognitiivisen suorituskyvyn kehittymiseen idn mukana.



Tarkkaavuuden ja inhibition kehitys lapsuudesta aikuisuuteen

Kognitiivisten toimintojen tiedetadn liittyvan tiiviisti aivojen hermoverkkojen toimintaan (Klein &
Thorne, 2007), mutta aivokuoren rakenteellisten ominaisuuksien yhteydesta kognitiivisiin
toimintoihin tiedetddn vield varsin vahén. Kognitiivisista toiminnoista tarkkaavuus kehittyy
voimakkaasti lapsuudessa, mutta sen kehitys nahddédn monimutkaisena ja pitk&né prosessina jatkuen
aina varhaiseen aikuisuuteen saakka (Mullane, Lawrence, Corkum, Klein, & McLaughlin, 2016;
Rueda ym., 2015; Suades-Gonzalez ym., 2017). Yksi keskeisimmista tieteellistd tukea saaneista
tarkkaavuuden teorioista on Posnerin ja Petersenin (1990) teoria (ks. esim. Mullane ym., 2016; Sobeh
& Spijkers, 2012; Suades-Gonzalez ym., 2017), joka jakaa tarkkaavuuden toiminnan kannalta
riittdvan vireystilan yllapitdmiseen (alerting attention), tarkkaavuuden kohdentamiseen (orienting
attention) ja oman toiminnan kontrolloimiseen (executive attention) eli inhibitioon.
Varhaislapsuudessa tarkkaavuuden kehityksessé painottuu etenkin kyky yllapitaa toiminnan kannalta
riittdvad vireystilaa (Mullane ym., 2016; Rueda ym., 2015), mutta kouluik&& l&hestyttéessa ja
kouluikaisend tarkkaavuuden yllapito tietyssd toiminnassa, tarkkaavuuden kohdentaminen sekd
inhibitio kehittyvét voimakkaasti (Leclercq & Siéroff, 2013; Mullane ym., 2016; Rueda ym., 2015;
Suades-Gonzalez ym., 2017). Koska lapsen kognitiivinen kehitys pohjautuu aivojen rakenteelliseen
kehitykseen, eri ikavaiheisiin kytkeytyvat tarkkaavuuden osatekijat myos liittyvat osaksi eri alueiden
kehitysté aivoissa (ks. esim. Petersen & Posner, 2012).

Kognitiivinen inhibitio on yksi keskeisimmista tarkkaavuuden prosesseista ja silla
tarkoitetaan kykya ehkaista tarkkaavuuden kohdentamista oman toiminnan kannalta epéolennaisiin
arsykkeisiin eli kykya kontrolloida omaa toimintaa (Rueda ym., 2015). Inhibitio kehittyy i&n mukana,
mutta keskilapsuuteen kohdistuvasta voimakkaasta inhibition kehityksesta huolimatta inhibitio
kehittyy aikuisen tasolle vasta mydhemmin nuoruudessa (Leclercq & Siéroff, 2013; Mullane ym.,
2016; Rueda ym., 2015; Suades-Gonzalez ym., 2017). Inhibition kehittymisen kannalta merkittavaa
on etuaivokuoren ja etummaisen pihtipoimun rakenteiden kypsyminen, joiden kypsyminen aikuisen
tasolle tapahtuu aivokuoren alueista viimeisena (Petersen & Posner, 2012). Inhibition kehittyminen
aikuisen tasolle vasta my6hemmin nuoruudessa selittyykin otsalohkojen alueiden myohdisemmall&
kypsymiselld (Rueda ym., 2015). Tarkkaavuuden yllapidon, tarkkaavuuden suuntaamisen seka
inhibition kehityksen vuoksi tarkkaavuudesta tulee joustavampaa ja tarkkaavuus onkin keskeisessa
roolissa toiminnan muuttuessa padmaarésuuntautuneemmaksi (Rueda ym., 2015). Sukupuolen
yhteyttd inhibition kehitykseen ovat aikaisemmin tutkineet esimerkiksi Curley kollegoideen (2017),
Mous kollegoineen (2017) sekd Suades-Gonzales kollegoineen (2017), jotka ovat I6ytdneet eroja

inhibition kehityksessé eri sukupuolten valill4. Inhibition tason mittaamisen apuna on yleisimmin
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kaytetty stop signal -tehtavaa (ks. esim. Curley ym., 2017; Senderecka, Grabowska, Szewczyk, Gerc,
& Chmylak, 2012; Wang ym., 2019) tai go/no-go -tehtdvaa (ks. esim. Lewis, Reeve, Kelly, &
Johnson, 2017a; Lewis, Reeve, Kelly, & Johnson, 2017b; Monden ym., 2015; Newman ym., 2016).

Aivokuoren rakenteellisten ominaisuuksien yhteys tarkkaavuuteen

Tarkkaavuus kognitiivisena toimintona kehittyy lapsuudessa voimakkaasti, mutta sen yhteytta
aivokuoren paksuuteen on tutkittu padasiassa poikkeavaan tarkkaavuuden kehitykseen liittyen. Erot
aivokuoren paksuudessa ADHD-diagnoosin saaneiden lasten ja terveiden verrokkien valilla
keskilapsuudessa painottuvat aivokuoren etuosiin, missa aivokuori on ohuempaa ADHD-diagnoosin
saaneilla lapsilla (ks. esim. Almeida ym., 2010; Batty ym., 2010; Liu, Chen, Li, Li, & Wang, 2017;
Mahone ym., 2011; Silk ym., 2016). Yksityiskohtaisempi tieto siitd, milla alueilla ADHD on
yhteydessé aivokuoren paksuuteen, on suurta ja vaihtelee voimakkaasti eri tutkimuksien valilla.
Taméan tutkimuksen hypoteesit perustuvat osittain aikaisempiin  ADHD-tutkimuksiin, joissa
aivokuoren on havaittu olevan ohuempaa aivokuoren etuosien pars operculariksen (Batty ym., 2010;
Liu ym., 2017) ja pars triangulariksen (Liu ym., 2017) alueella. Ohuempaa aivokuorta on havaittu
my®s oikean otsalohkon superior frontal -alueella (Almeida ym., 2010; Liu ym., 2017; Yang, Carrey,
Bernier, & MacMaster, 2015) ja vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -alueella (Liu ym.,
2017; Silk ym., 2016) verrattuna tavanomaisesti kehittyviin verrokkeihin. Nama tulokset kuvaavat
vain ryhmaeroja ADHD-diagnoosin saaneiden lasten ja terveiden verrokkien vélilla, eivétka siten
keskity tarkkaavuuden eri osa-alueisiin.

Kun tarkastellaan yksityiskohtaisemmin inhibitiota tarkkaavuuden osatekijané poikkeavassa
tarkkaavuuden kehityksessd, useissa tutkimuksissa lapsilla, joilla on ADHD-diagnoosi, on havaittu
heikompaa suoriutumista inhibitiotehtavassa (ks. esim. Batty ym., 2010; Lee, Wu, Tsai, & Yang,
2016; Senderecka ym., 2012). Inhibitiotehtavédssa suoriutumisen on havaittu olevan yhteydessa
aivokuoren paksuuteen (Mahonen ym., 2011; Newman ym., 2016), jolloin aivoalueiden alhaisempi
paksuus tietyilld aivoalueilla on yhteydessa heikompaan &rsykkeiden kontrollointiin (Mahone ym.,
2011). Tamé& yhteys inhibitiontehtdvissa suoriutumisen ja aivokuoren paksuuden valilla poikkeavassa
tarkkaavuudenkehityksessa on havaittavissa osittain samoilla yll& mainituista aivokuoren alueista (ks.
esim. Newman ym., 2016; Mahone ym., 2011). Kuitenkin my6s pdinvastaisia tuloksia aivokuoren
paksuuden yhteydesta inhibition tasoon poikkeavassa tarkkaavuuden kehityksessd on havaittu (Kks.
esim. Batty ym., 2010). Poikkeavassa tarkkaavuuden kehityksessa on huomattu myd6s sukupuolittaisia
eroja aivokuoren paksuudessa (ks. esim. Dirlikov ym., 2015; Mahone ym., 2011; Wolosin ym., 2009),

mutta muutokset ovat kuitenkin ristiriitaisia sen suhteen, mille aivokuoren alueille ne paikantuvat.
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Aivokuoren rakenteen yhteyttd tarkkaavuuteen on tutkittu vain véhéan terveilld
koehenkil6illd, mutta sen sijaan aivokuoren rakenteellisten ominaisuuksien yhteyttd yleiseen
kognitiiviseen kasityskykyyn tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla on tutkittu enemman. Yleisen
kognitiivisen kyvykkyyden yhteydesta aivokuoren paksuuteen on saatu yhdenmukaisia havaintoja
ohuemman aivokuoren liittymisestd heikompaan kognitiiviseen kyvykkyyteen (ks. esim. Estrada ym.,
2019; Menary ym., 2013; Schnack ym., 2015). Aivokuoren rakenteen yhteytta lasten kognitiiviseen
suorituskykyyn on tutkittu yksityiskohtaisemmin muun muassa toiminnanohjauksen (Tamnes ym.,
2010), tyémuistin (Bathelt ym., 2018; Botdorf & Riggins, 2018; Pastura ym., 2016), kielellisen
kyvykkyyden (Garnett ym., 2018; Qi ym., 2019) sek& lukemisen vaikeuksien (Kraft ym., 2016;
Skeide ym., 2018; Williams ym., 2018) ja matematiikan oppimisen (Kuhl & Friederici, 2019) osalta.

Aivokuoren rakenteellisten ominaisuuksien ja tarkkaavuuden yhteyttd on aikaisemmin
tutkittu lahinnd poikkeavaan tarkkaavuuden kehitykseen liittyen, mutta aivokuoren paksuuden
yhteytta kognitiiviseen inhibitioon tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla on tutkittu vahemman (mutta
ks. Curley ym., 2017; Delalande ym., 2018). Téallginkin tutkimustulokset ovat epdjohdonmukaisia
sen suhteen, milla aivokuoren alueilla yhteyttd aivokuoren paksuuden ja inhibition tason valilla on
havaittu. Delalande kollegoineen (2018) havaitsi MRI-tutkimuksessaan aivokuoren paksuuden
olevan yhteydessa inhibition tasoon pars triangulariksen ja pars orbitaliksen alueilla tavanmukaisesti
kehittyvilla lapsilla, kun taas Curleyn ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa yhteyttd aivokuoren
paksuuden ja inhibition tason valilla ei havaittu. fMRI -tutkimuksella on tutkittu inhibition tason
yhteytta aivokuoren paksuuteen aikuisilla (Wang ym., 2019), mutta lapsilla MRI:n avulla tehtya
tutkimusta aiheesta on niukasti. Aikuisilla tehdyissd sekd fMRI (Wang ym., 2019) ettda MRI-
tutkimuksissa (Newman ym., 2016) havaittiin inhibition tason yhteytta pars operculariksen, pars
triangulariksen seka pars orbitaliksen paksuuteen. Inhibition tason huomattiin aikuisilla tehdyssa
MRI-tutkimuksessa olevan yhteydessa myds etummaisen pihtipoimun (anterior cingulate cortex)
alueiden paksuuteen (Sylvester ym., 2016). Nama aikaisemmat tutkimustulokset toimivat osittain
pohjana tdman tutkimuksen hypoteeseille. Véahdéiset tutkimustulokset aivokuoren paksuuden ja
kognitiivisen inhibition yhteydesta terveill4 koehenkil6illa tuovat aiheelliseksi selvittad aivokuoren

paksuuden yhteyttd kognitiiviseen inhibitioon tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla.

TAMAN TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Lasten kohdalla tutkimusta aivokuoren rakenteellisten ominaisuuksien ja kognitiivisen inhibition
valisestd yhteydestd on aikaisemmin tehty péddasiassa poikkeavaan tarkkaavuuden kehitykseen

liittyen. Sen sijaan terveilla koehenkil6ill4 aivojen rakenteellisten ominaisuuksien ja kognitiivisen
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inhibition suhdetta on tutkittu véhemmaén. Kognitiivinen kehitys on tiiviissé yhteydessa aivokuoren
kehityksen kanssa ja nain ollen iall& onkin merkittavé yhteys ndiden molempien muutoksiin. Samaan
aikaan kun aivokuoren kehitys etenee idn mukana, lapsen tarkkaavuus kehittyy voimakkaasti
tavanmukaisesti  kehittyvilla lapsilla. Tamén wvuoksi aivokuoren rakenteeseen liittyvien
ominaisuuksien yhteytta tarkkaavuuteen on térked tutkia tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla.
Tavanmukaisen kehityksen ymmartdmisen avulla pystytddn paremmin ymmartdmaan poikkeavaa
kehitystd. Taman tutkimuksen tavoitteena olikin selvittdd aivokuoren paksuuden yhteyttd
tarkkaavuuteen liittyvaan kognitiiviseen inhibitioon tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla. Koska
aikaisempi tutkimus aiheesta on vahaistd, tdma tutkimus oli muodoltaan eksploratiivinen. Tassa
tutkimuksessa tavoitteena olikin vain muutamaa aluetta laajemmin katsoa, mink& aivokuoren
alueiden paksuus on yhteydessa inhibition tasoon. Taman lisaksi huomioitiin taustamuuttujina ién ja
sukupuolen vaikutus aivokuoren paksuuteen aikaisemman Kirjallisuuden perusteella tutkimukseen

valituilla aivokuoren alueilla.

Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

1. Onko kehitykseen liittyva aivokuoren paksuus yhteydessa kognitiiviseen inhibitioon 6-14-
vuotiailla lapsilla inhibition kannalta keskeisilla aivokuoren alueilla ja/tai samoilla inhibition
kannalta keskeisilla aivokuoren alueilla lapsilla, kuin sen on aikaisemmin havaittu olevan

aikuisilla?

H1: Aikaisemmat MRI-tutkimuksien tulokset poikkeavan tarkkaavuuden kehityksen osalta
keskilapsuudessa osoittivat aivokuoren paksuuden olevan yhteydessa inhibition tasoon superior
frontal -alueella (Almeida ym., 2010; Liu ym., 2017; Yang ym., 2017) seké pars operculariksen (Batty
ym., 2010; Liu ym., 2017), pars triangulariksen (Liu ym., 2017) ja medial orbitofrontal -alueilla (Liu
ym., 2017; Silk ym., 2016). Pars triangulariksen ja pars orbitaliksen paksuuden havaittiin olevan
yhteydessa inhibition tasoon tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla MRI-tutkimuksessa (Delalande ym.,
2018). Aikuisilla tehdyissa sekd fMRI (Wang ym., 2019) ettd MRI-tutkimuksissa (Newman ym.,
2016) havaittiin inhibition tason yhteys pars operculariksen, pars triangulariksen ja pars orbitaliksen
paksuuteen. Aikuisilla aivokuoren paksuuden yhteys inhibition tasoon havaittiin aikaisemmin myds
etummaisen pihtipoimun alueella (Sylvester ym., 2016). Oletuksenani on, ettd aivokuoren paksuus
on yhteydessa inhibition tasoon néilla inhibition kannalta keskeisill& aivokuoren alueilla myds tassa

tutkimuksessa.



2. Jos yhteys havaitaan ylla olevilla aivokuoren alueilla, onko aivokuoren paksuus yhteydessa
ainoastaan inhibition tasoon, vai onko aivokuoren paksuus nailla alueilla yhteydessa myos
kontrollimuuttujina toimiviin kielelliseen ja ei-kielelliseen paattelyyn?

H2: Oletuksenani on, ettd inhibition kannalta keskeisten aivokuoren alueiden paksuus ei ole
yhteydessa yleisesti kognitiivisten taitojen, kuten kontrollimuuttujina toimivien kielellisen ja ei-
kielellisen paattelyn kanssa, vaan aivokuoren paksuus inhibition kannalta keskeisilla aivokuoren

alueilla on yhteydessé ainoastaan inhibition tasoon.

3. Onko aivokuoren paksuus sensorisilla aivokuoren alueilla yhteydessa kognitiiviseen

inhibitioon?

H3: Aikaisemmassa MEG-tutkimuksessa havaittiin sensoristen aivokuoren alueiden (superior
temporal ja middle temporal) toiminnan yhteys inhibition tasoon keskilapsuudessa (van Bijnen ym.,
2020). Oletuksenani on, ettd nama sensoriset aivokuoren alueet ovat yhteydessd kognitiivisen

inhibition tasoon myos téssa tutkimuksessa MRI: 14 tarkasteltuna.

MENETELMAT
Koehenkilot

Taman tutkimuksen koehenkil6t olivat osa laajempaa kansainvaliseen  ChildBrain-
verkostohankkeeseen kuuluvaa projektia, jossa tarkasteltiin aivojen kehitykseen liittyvid ilmi6ita
MEG-menetelmalld (van Bijnen ym., 2020). Tahan laajempaan tutkimukseen osallistuneet tutkittavat
olivat suomenkielisid 6-14-vuotiaita lapsia ja 20-30-vuotiaita aikuisia. Koehenkil6t rekrytoitiin
tutkimukseen Jyvéskyldn alueelta suomenkielisistd kouluista sekd Suomen kansalaisista tietoa
kerdavasta virallisesta rekisteristd. Koehenkiléiden MEG ja MRI -mittaukset seka behavioraalisten
testien toteutus jarjestettiin vuosien 2017 ja 2018 valisend aikana Jyvéskyldssa. Suostumus
tutkimukseen osallistumisesta keréttiin kaikilta lapsilta sekd heiddn vanhemmiltaan, ja kaikki

osallistuneet henkil6t saivat palkkion tutkimukseen osallistumisestaan.



Taulukko 1. Koehenkildiden jakautuminen sukupuolittain.

Sukupuoli
Tyttd 31 44 9%
Poika 38 55,1%
Y hteensa 69 100%

Tamaéan tutkimuksen koehenkilojoukko koostui osaksi laajempaa tutkimusta rekrytoiduista
suomenkielisista 6-14-vuotiaista lapsista, joilla ei ollut neurologisia sairauksia eiké keskushermoston
toimintaan vaikuttavaa laakitysta. Kaikilla osallistuneilla oli normaali kuulo audiometrilla mitattuna
(0-20 dB). Tutkimukseen osallistui aluksi 78 lasta, joista 9 jatettiin pois tastd tutkimuksesta. Yksi
lapsista keskeytti tutkimuksen ennenaikaisesti, kaksi lapsista ei halunnut osallistua MRI-kuvaukseen
jayhdelld lapsella havaittiin liikaa virheitd MEG -tehtévissa (>50% virheellisié vastauksia jokaisessa
tehtdvassa), minka vuoksi lapsi ei osallistunut myoskaan MRI -kuvaukseen. Yhdella lapsella ilmeni
lilan paljon magneettikentdn hairidita tutkimuksen aikana, mika on haitallista oikeiden
mittaustulosten saamisen kannalta. Kahden lapsen kohdalla havaittiin aivojen rakenteellisia
poikkeavuuksia ja kahden lapsen MRI -kuvat olivat epdonnistuneet. Lopullinen koehenkildjoukko
muodostui 69 lapsesta (ka ika: 10.12, s: 1.45, vaihteluvali: 6.78-14.06, 31 tyttdd ja 38 poikaa).
Koehenkildiden jakautuminen sukupuolittain on esitetty taulukossa 1 ja ikdjakauma kuviossa 1.
Koehenkil6itd haettiin tutkimukseen péaasiassa ikévuosien 8 ja 12 vélilta, silla tamén ikakauden
tiedetddn olevan kehityksellisesti merkityksellinen tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Tutkimus

toteutettiin Jyvaskylan yliopiston eettisen toimikunnan hyvaksymana.



Kuvio 1. Koehenkildiden ik&jakauma, n=69.
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Behavioraaliset tehtavat

Tassa tutkimuksessa inhibition tason mittarina kéytettiin stop signal -tehtdvaa (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery: CANTAB) ja kontrollimuuttujina toimivia kielellista
ja ei-kielellistd paattelya mitattiin WISC Ill:n samankaltaisuudet ja kuutiotehtavat -osatehtavilla
(Wechsler, 1991). Testisuoritusten tekemiseen kului noin yksi tunti kutakin koehenkil6a kohden.

Stop signal -tehtava. Stop signal -tehtava (stop signal task: SST) on kehitetty mittaamaan
yksilon inhibition tasoa eli kykyé kontrolloida omaa toimintaansa estamélla reagoiminen vallitsevan
tehtdvan kannalta epéolennaiseen arsykkeeseen. Tehtévassa on kaksi osaa, joissa lapsen tehtdvana on
reagoida &rsykkeeseen (nuoli) valitsemalla toinen kahdesta vaihtoehdosta tietokoneen ruudulla
esitettavan drsykkeen suunnan mukaisesti. Tehtdvdn ensimmaisessd osassa lapselle esitetadn
tietokoneen ruudulla joko oikealle tai vasemmalle osoittavan nuolen kuvia. Lapsen tulee
mahdollisimman nopeasti painaa vasemmalla k&delld vasemmanpuoleista nappia, mikali
kuvaruudulla oleva nuoli osoittaa vasemmalle ja oikealla kadelld oikeanpuoleista nappia, mikéli nuoli
osoittaa oikealle. Ensimmadisessa osassa nuolia esitetdan lapselle 16 kappaletta. Tehtavén toisessa
osassa lapsen tulee jatkaa napin painamista sen mukaan, mihin suuntaan han nakee nuolen osoittavan.
Jos lapsi kuulee auditiivisen arsykkeen (&ani), lapsen tulee mahdollisimman nopeasti estaa tutuksi
tullut reagointitapa kuvaruudulla esitettyyn arsykkeeseen.

Arsykkeen (nuoli) esittamisen ja reagointitavan estavan arsykkeen (&ani) esittamisen viliin
muodostuvaa viivetta (stop signal delay: SSD) mitataan portaittaisella asteikolla ja se kuvaa lapsen
suoriutumista tehtdvastad. Tatd &rsykkeiden vélistd aikaa sadteleméllda pystytadn muokkaamaan
kullekin koehenkil6lle sopiva vaikeustaso tehtdvassa. Viive vaihteleekin sen mukaan, miten hyvin
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lapsi tehtavéstd suoriutuu. Kapea-alaisesta inhibitiokyvysta kertoo 50%:n oikeellisuus tehtévissa.
Lopputuloksen arvioimisessa huomioidaan virheet nuolen suunnan arvioinnissa, onnistuneiden
pysaytysten suhde, nuolen suunnan mukaisen napin painamisen reaktioaika sek& inhibitiokykya
osoittava reaktioaika &anen kuulemisen ja napin painamisen valilla (stop signal reaction time: SSRT).
Suurempi reaktioaika danen kuulemisen ja napin painamisen Vélilld kertoo heikommasta
inhibitiokyvysta. Téassa tutkimuksessa inhibition tason mittarina kaytettiin tat4 reaktioaikaa (SSRT).

WISC-I111. WISC-III (Wechsler Intelligence Scales for Children Third edition; Wechsler,
1991) on lapsille tarkoitettu kielellisia ja ei-kielellisia paattelytaitoja mittaava testi, jonka eri osatestit
mittaavat lapsen yksilollistd kykyéa Kielellisesséa péaattelyssa, visuaalisessa paattelyssa, tydmuistissa ja
prosessointinopeudessa. Tassa tutkimuksessa kognitiivisen inhibition kontrollimittareina kaytettiin
kielellista ja ei-kielellista pééattelya ja naiden kognition osa-alueiden mittaamiseen kaytettiin kahta
WISC IlI:n siséltdaméé tehtdvad. Samankaltaisuudet-osatehtavd on kehitetty mittaamaan yksilén
kielellistd paattelyd ja kasitteen ymmartamistd. Tehtdvassd lapsen tulee paatelld, mitd yhteista
kahdella hanelle esitetyll4 sanalla on. Kuutiotehtdvéat-osatehtdva puolestaan mittaa yksilon kykyéa
ymmartdd monimutkaista visuaalista informaatiota. Tehtdvassa lapsen tulee rakentaa kuutioista
mallin mukainen kuvio mahdollisimman nopeasti ja tarkasti. Kunkin koehenkilon saamaa

pistemadraa verrataan kullekin ikakaudelle tyypillisiin pisteméaériin ikdvaihtelu huomioiden.

MRI

Koehenkildiden aivokuoren rakenteelliset ominaisuudet mitattiin MRI:n eli
magneettiresonanssikuvauksen avulla Synlabissa Jyvaskyldssa. MRI perustuu ydinmagneettiseen
resonanssiin, jonka avulla saadaan tietoa aivojen rakenteellisista ominaisuuksista (tilavuus, paksuus,
pinta-ala) hyddyntden voimakasta magneettikenttdd (Hodgson, 2011). Taman lisaksi menetelmassa
hyodynnetadn radiotaajuuksia, jotka syntyvat MRI-laitteessa olevien suurtaajuuskelojen (RF-kela)
avulla (Hodgson, 2011). Radiotaajuuksien lahettdmat signaalit saavat aivoissa olevat vetyatomit
reagoimaan magneettikentdn voimakkuuden mukaisesti, ja kuvauksen tuloksena valmistuvat aivojen
rakennekuvat muodostuvat atomiytimien takaisin l&hettdmén signaalin perusteella (Hodgson, 2011).
MRI ei kuitenkaan tuota ionista séteilyd ja on siten koehenkildlle turvallinen mittausmenetelma
(Hodgson, 2011). Téassa tutkimuksessa kaytettiin T1 ja T2 -painotettuja kuvia, joista T1 kuvaa
pitkittéisté ja T2 poikittaista relaksaatioaikaa. 3D-SE-kuvat kerattiin kdyttden standardoitua paakelaa
(GE 1.5 T) seuraavin parametrein: TR/TE-aika = 540/10 ms, kuvausleikkeen kaantékulma (flip angle)

= 90°, matriisin koko = 256 x 256 pikselié, kuvaleikkeen paksuus 1.2 mm sagittaalisessa suunnassa.
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Tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita koehenkildiden aivokuoren paksuudesta aikaisemman
kirjallisuuden perusteella tutkimukseen valituilla aivokuoren alueilla.

Taman tutkimuksen kannalta kiinnostavien aivokuoren alueiden paksuus analysoitiin
Freesurfer-ohjelmistolla  (Fischl, 2012) kayttden aivoalueiden jaotteluun  perustuvia
todennakdisyyskarttoja. Tassa tutkimuksessa kéytettya aivoalueiden jaottelua kutsutaan Desikan-
Killiany-jaotteluksi (Desican, ym. 2006), jossa aivot on jaettu 68 anatomiseen alueeseen. Tama
jaottelu perustuu 40 anatomisesta MR-kuvasta manuaalisesti tehtyyn jaotteluun ja niiden pohjalta
luotuun todenndkdisyyskarttaan. Tamén kartan ja kunkin koehenkilon MR-kuvan yksilollisen
geometrisen informaation pohjalta on Freesurfer-ohjelmistolla mahdollista mé&érittdd ndiden 68
alueen rajat kunkin yksilon aivoissa. Tdman lisaksi Freesurfer-ohjelmiston avulla saadaan méériteltya
kunkin anatomisen alueen keskimadrainen harmaan aineen paksuus millimetreind. Aikaisemman
kirjallisuuden perusteella muodostettujen tutkimushypoteesien pohjalta tutkittaviksi alueiksi valittiin
sekda vasemmalta ettd oikealta aivopuoliskolta seitseman aluetta aivokuoren etuosasta (superior
frontal, pars orbitalis, pars triangularis, pars opercularis, medial orbitofrontal, caudal anterior
cingulate seka rostral anterior cingulate) ja kaksi aluetta ohimolohkolle sijoittuvilta auditiivisilta
alueilta (superior temporal ja middle temporal). Tutkimukseen valitut aivokuoren alueet ja niiden

sijainnit on esitetty kuviossa 2.

Tilastollinen analyysi

Tassa tutkimuksessa muuttujina kaytettiin aikaisesmman Kirjallisuuden pohjalta valittujen aivokuoren
alueiden paksuutta millimetreind, stop signal -tehtavén reaktioaikaa sekunteina (SSRT), WISC-I111-
tehtdvien (samankaltaisuudet ja kuutiotehtévat) pistemaarid seka koehenkiliden ik&é ja sukupuolta.
Muuttujien jakaumia tarkasteltaessa havaittiin jokaisen muuttujan olevan normaalisti jakautunut,
mika teki parametristen menetelmien kéyttdmisen aineiston analyysissa mahdolliseksi.
Taustamuuttujana toimivien idn ja sukupuolen yhteyttd aivokuoren paksuuteen tarkasteltiin
padsaantoisesti lineaarisella regressiomallilla. Koska ikéa ei ollut yhteydessa aivokuoren alueiden
paksuuteen, ik&a ei otettu mukaan regressiomalliin. N&in ollen idn ja aivokuoren paksuuden vélista
yhteyttd tarkasteltiin  Pearsonin korrelaatiokertoimella. Sukupuolen havaittiin  Pearsonin
korrelaatiokertoimella tarkasteltuna olevan yhteydessa usean aivokuoren alueen paksuuden kanssa,
joten sukupuolen yhteyttd aivokuoren paksuuteen tarkasteltiin lineaarisella regressiomallilla.
Sukupuoli liséttiin regressiomalliin selittavaksi muuttujaksi koodaamalla se arvoiksi 1 ja 2 (1=tytt6
ja 2=poika).
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Kunkin tutkimukseen valitun aivokuoren alueen paksuuden ja behavioraalisten tehtévien
valisid yhteyksia tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Aivokuoren paksuuden ja
behavioraalisten tehtdvien valisida yhteyksia tarkasteltiin visuaalisesti hajontakaavioiden avulla,
joiden perusteella havaitut poikkeavat havainnot inhibitiotehtdvéassa sekd Kkielellisen paéattelyn
tehtdvassa varmistettiin aarihavainnoiksi tarkastelemalla muuttujien jakaumia boxplot -kaavioiden
avulla. Poikkeavat havainnot todettiin adrihavainnoiksi, silla ne olivat yli kolmen hajonnan mitan
paassé keskiarvosta. Aivokuoren paksuuden ja inhibition tason sek& aivokuoren paksuuden ja
kielellisen péaattelyn vélisia yhteyksia tarkasteltiin uudestaan ilman &arihavaintoja Pearsonin
korrelaatiokertoimella. Sukupuolen yhteytta inhibitiotehtdvassé ja kielellisen paattelyn tehtévéssa
suoriutumiseen nédiden kognitiivisten toimintojen kannalta keskeisilla aivokuoren alueilla tarkasteltiin
padasiassa lineaarisen regressiomallin avulla. Koska sukupuolella ei ollut yhteytta inhibition tason
kannalta keskeisen aivokuoren alueen paksuuden kanssa, sukupuoli jatettiin pois regressiomallista.
Néin ollen sukupuolen yhteyttd inhibitiotehtdvassa suoriutumiseen tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla. Sukupuoli oli yhteydessé kielellisen paattelyn kannalta keskeisen
aivokuoren alueen paksuuden kanssa, joten sukupuolen yhteyttd kielellisen paéattelyn tehtavassa
suoriutumiseen talla keskeisella aivokuoren alueella tarkasteltiin lineaarisella regressiomallilla.

Aineisto analysoitiin SPSS-24 -ohjelmistolla.

Kuvio 2. Tutkimukseen valitut aivokuoren alueet.
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12



caudal anterior
cingulate

rostral
anterior T

medial orbitofrontal

TULOKSET

Taustamuuttujien yhteys aivokuoren paksuuteen

Pearsonin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna ika ei korreloinut tutkimukseen valittujen aivokuoren
alueiden paksuuden kanssa, joten idn yhteyttd aivokuoren paksuuteen ei tarkasteltu lineaarisella
regressiomallilla. 1&n ja aivokuoren alueiden paksuuden véliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 2.
Koska Pearsonin korrelaatiokertoimella havaittiin sukupuolen korreloivan usean aivokuoren alueen
paksuuden kanssa, sukupuolen ja aivokuoren alueiden paksuuden yhteytté tarkasteltiin lineaarisella
regressiomallilla. Lineaarisella regressiomallilla havaittiin sukupuolen selittdvén aivokuoren
paksuutta seitsemall4 aivokuoren alueella, joita olivat superior frontal (vasen: F(1,67)=8.25, R?=.11,
p=-.33 p=.005, oikea: F(1,67)=5.03, R?>=.07, B=-.26, p=.03), pars opercularis (vasen: F(1,67)=5.09,
R?=.07, B =-.27, p=.03), pars orbitalis (vasen: F(1,67)=3.39, R?>=.05, p=-.22, p=.07), caudal anterior
cingulate (vasen: F(1,67)=8.34, R?=.11, B=-.33, p=.005, oikea: F(1,67)=4.20, R?=.06, p =-.24, p=.04),
rostral anterior cingulate (vasen: F(1,67)=6.55, R?=.09, p=-.30 p=.01), superior temporal (vasen:
F(1,67)=4.57, R?>=.06, B=-.25, p=.04, oikea: F(1,67)=4.05, R?=.06, p=-.24, p=.05) ja middle temporal
(oikea: F(1,67)=3.62, R?=.05, p=-.23, p=.06). Koska jokaisen aivokuoren alueen regressiokertoimet
olivat negatiiviset, poikien aivokuoren paksuus ndilla alueilla oli tyttdjen aivokuoren paksuutta

suurempi (tytt6é=1, poika=2).

Aivokuoren paksuuden ja inhibition véalinen yhteys
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Pearsonin korrelaatiokertoimella tarkasteltiin aivokuoren paksuuden ja inhibition tasoa mittaavan
stop signal -tehtavén reaktioajan (SSRT) valista yhteyttd ja havaittiin aivokuoren paksuuden
korreloivan inhibition tason kanssa vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -alueella
tilastollisesti suuntaa antavasti (r=.23, p=.06, n=69). Vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal
-alueen sijainti on havainnollistettu kuviossa 3. Medial orbitofrontal -alueen paksuuden ja inhibition
tason valista yhteyttd kuvaavaa hajontakuviota tarkasteltaessa huomattiin kahden koehenkilon
suoriutuneen stop signal -tehtavésté darimmaisen heikosti. Havainnot varmistettiin &arihavainnoiksi
tarkastelemalla muuttujan jakaumia boxplot -kaavioiden avulla. Aarihavaintojen poistamisen jalkeen
vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -alueen ja inhibition tason valinen korrelaatio kasvoi
tilastollisesti merkitsevaksi (r=.34, p=.005, n=67). Vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -
alueen paksuuden ja inhibition tason vélinen korrelaatio on esitetty kuviossa 4 ja aivokuoren alueiden

paksuuden ja inhibition tason véliset korrelaatiot taulukossa 2.

Kuvio 3. Vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -alue.

Koska sukupuolen havaittiin selittdvan aivokuoren paksuutta usealla aivokuoren alueella,
tarkasteltiin vield sukupuolen yhteyttd inhibition tasoon vasemman aivopuoliskon medial
orbitofrontal -alueella. Pearsonin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna sukupuoli ei korreloinut medial
orbitofrontal -alueen paksuuden kanssa aarihavaintojen poistamisen jalkeen (r=-.04, p=.76, n=67),
mink& vuoksi sukupuolta ei lisatty regressiomalliin. Pearsonin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna
sukupuoli korreloi inhibition tason kanssa tilastollisesti merkitsevésti adrihavaintojen poistamisen
jalkeen tyttdjen suoriutuen inhibitiotehtévassa poikia paremmin (r=.26, p=.03, n=67). Sukupuoli oli
yhteydessé inhibition tasoon, mutta yhteydelld ei havaittu olevan vaikutusta medial orbitiofrontal -

alueen paksuuteen.
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Kuvio 4. Vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -alueen paksuuden ja inhibition tason

(SSRT) vélinen yhteys, n=67.
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Aivokuoren paksuuden ja kontrollimuuttujien vélinen yhteys

Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltiin aivokuoren paksuuden ja kontrollimuuttujina
toimineiden kielellisen ja ei-kielellisen paattelyn valisia yhteyksid. Huomattiin, ettd ei-kielellista
paattelyd mittaava kuutiotehtavéat-osatehtdva ei korreloinut aivokuoren alueiden paksuuden kanssa.
Sen sijaan Kielellistd paattelya mittaava samankaltaisuudet-osatehtava korreloi vasemman
aivopuoliskon superior temporal -alueen kanssa tilastollisesti merkitsevasti (r=.25, p=.04, n=69).
Vasemman aivopuoliskon superior temporal -alueen sijainti on havainnollistettu kuviossa 5.
Hajontakuviota tarkasteltaessa huomattiin yhden koehenkilon suoriutuneen kielellisen paattelyn
tehtdvassa aarimmaisen heikosti ja havainto varmistettiin darihavainnoksi tarkastelemalla muuttujan
jakaumia boxplot -kaavioiden avulla. Aarihavainnon poistamisen jalkeen aivokuoren paksuuden ja
kielellisen paattelyn vélinen korrelaatio vasemman aivopuoliskon superior temporal -alueella
voimistui (r=.30, p=.01, n=68). Aivokuoren paksuuden ja kielellisen paattelyn vélinen korrelaatio
vasemman aivopuoliskon superior temporal -alueella on esitetty kuviossa 6 ja aivokuoren paksuuden

ja kielellisen paattelyn véliset korrelaatiot taulukossa 2.
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Kuvio 5. Vasemman aivopuoliskon superior temporal -alue.

Koska sukupuolen havaittiin olevan yhteydessa aivokuoren paksuuteen vasemman
aivopuoliskon superior temporal -alueella, tarkasteltiin vield sukupuolen yhteytta Kielelliseen
padttelyyn talla alueella. Lineaarisessa regressiomallissa aivokuoren paksuus superior temporal -
alueella oli selitettdvd muuttuja ja kielellinen paattely sekd sukupuoli lisattiin malliin selittaviksi
muuttujiksi. Lineaarisessa regressioanalyysissa huomattiin sukupuolen ja kielellisen paattelyn
selittdvan 11,6% vasemman aivopuoliskon superior temporal -alueen paksuuden kokonaisvaihtelusta
aarihavainnon poistamisen jalkeen. Regressioanalyysin tulos kertoi, ettd malli sopi aineistoon
(F(2,65)=5.41, p=.01, n=68). Seka sukupuoli (p=-2.31, p=.05) ett kielellisen p&attelyn tehtavassa
suoriutuminen (B =2.84, p=.02) olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa aivokuoren paksuuteen
vasemman aivopuoliskon superior temporal -alueella. Koska sukupuolen regressiokerroin oli
negatiivinen, poikien aivokuoren paksuus téalla alueella oli tyttjen aivokuoren paksuutta suurempi.
Pearsonin korrelaatiokertoimella tarkasteltuna sukupuoli ei ollut yhteydessa kielellisen paattelyn
tehtdvassd suoriutumiseen (r=-.07, p=.59, n=68). Sukupuolen havaittiin olevan yhteydessa
aivokuoren paksuuteen vasemman aivopuoliskon superior temporal -alueella, mutta yhteytta ei

havaittu sukupuolen ja kielellisen paattelyn tehtdvassa suoriutumisen valilla.
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Kuvio 6. Vasemman aivopuoliskon superior temporal -alueen paksuuden ja kielellisen pééattelyn

(samankaltaisuudet) valinen yhteys, n=68.
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Taulukko 2. lan, aivokuoren alueiden paksuuden seka behavioraalisten tehtavien valiset korrelaatiot (Pearson).

Muuttujat Ikd& SSRT Kuutio- Saman- Sf Sf Pop Pop Pt Pt Por Por Mof Mof CA CA RA RA St St Mt Mt

tehtdvat kaltai- V O VvV O V O V O V @] v O VvV 0 V O Vv O
suudet

Ika 1 .00*** .00*** 00*** 30 .11 .32 .36 .85 .43 .35 .84 .08 90 51 99 88 48 .12 11 81 .77

n=69

SSRT 1 14 22 42 46 90 62 44 68 .16 .81 .005** 66 .13 .20 52 96 .97 .35 .94 .46

n=67

Kuutio-

tehtévéat 1 32 38 .17 68 90 .86 .78 .54 .85 .09 34 65 45 89 38 .11 42 .13 .33

n=69

Saman-

kaltai- 1 65 26 .20 .82 98 .84 44 .33 .29 54 18 74 63 .84 .01* 23 .38 .63

suudet

n=68

***=p<0.001 **=p<0.01 *=p<0.05
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POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd aivokuoren paksuuden yhteytta tarkkaavuuteen
liittyvaan kognitiiviseen inhibitioon tavanomaisesti kehittyvilla 6-14-vuotiailla lapsilla tavanomaisen
kognitiivisen kehityksen ymmartamisen laajentamiseksi. Tulokset osoittivat aivokuoren paksuuden
olevan yhteydessa inhibition tasoon vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -alueella, mink&
vuoksi ensimmainen hypoteesi toteutui yhden aivokuoren alueen osalta. Aivokuoren paksuus ei néin
ollen ollut yhteydessé inhibition tasoon samoilla aivokuoren alueilla lapsilla, kuin sen on
aikaisemmin havaittu olleen aikuisilla. Liséksi tarkasteltiin, onko aivokuoren paksuus inhibition
kannalta keskeisilla aivokuoren alueilla yhteydessa ainoastaan inhibition tasoon, vai laajemmin
kognitiiviseen toimintaan. Koska inhibition kannalta keskeisten aivokuoren alueiden paksuus ei ollut
yhteydessé kontrollimuuttujina toimineisiin Kkielelliseen ja ei-kielelliseen paattelyyn, tulos osoitti
inhibition kannalta keskeisen aivokuoren alueen olevan yhteydessa ainoastaan inhibition tasoon. Nain
ollen myos toinen hypoteesi toteutui. Selvitettiin myds, onko sensoristen aivokuoren alueiden
paksuus yhteydessé kognitiiviseen inhibitioon. Tulokset osoittivat vasemman aivopuoliskon superior
temporal -alueen paksuuden olevan yhteydessa kielellisen paattelyn tehtédvassa suoriutumiseen, joten
aikaisemmin MEG-menetelmalld saatuihin tuloksiin perustuva hypoteesi sensoristen aivokuoren
alueiden paksuuden yhteydesta inhibition tasoon ei toteutunut. Taustamuuttujina toimineiden ian ja
sukupuolen yhteytta aivokuoren paksuuteen tarkasteltaessa huomattiin, ettd ik& ei ollut yhteydessa
aivokuoren paksuuteen tutkimukseen valituilla aivokuoren alueilla. Sen sijaan sukupuolen havaittiin
olevan yhteydessa usean aivokuoren alueen paksuuden sekd inhibitiotehtdvassa suoriutumisen
kanssa.

Tutkimuksen keskeisimpéna tuloksena havaittiin aivokuoren paksuuden olevan yhteydessa
inhibition tasoon vasemman aivopuoliskon medial orbitofrontal -alueella. Tulos poikkesi
aikaisemmin tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla tehdyistd MRI-tutkimuksista, joissa inhibition tason
on havaittu olevan yhteydessé pars triangulariksen ja pars orbitaliksen paksuuteen (Delalande ym.,
2018) tai vaihtoehtoisesti yhteyttd aivokuoren paksuuden ja inhibition tason vélilla ei ole havaittu
(Curley ym., 2017). Siten tdman tutkimuksen tulos on uusi 10ydds, joka laajentaa sekd tarkentaa
aikaisempia havaintoja aivokuoren paksuuden yhteydestda inhibition tasoon inhibition kannalta
keskeisilla aivokuoren alueilla tavanomaisesti kehittyvill4 lapsilla. Tulos poikkeaa myds useista
poikkeavan tarkkaavuuden kehityksen osalta aikaisemmin tehdyistad havainnoista (Almeida ym.,
2010; Batty ym., 2010; Yang ym., 2017), mutta on samansuuntainen Liun ja kollegoiden (2017) sek&
Silkin ja kollegoiden (2016) havaintojen kanssa. Taman tutkimuksen tulos aivokuoren paksuuden

yhteydestd inhibition tasoon tukeekin oletusta siitd, ettd keskilapsuudessa aivokuoren paksuus
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kertoisi aivokuoren tilavuutta selkedmmin lasten yksilolliseen vaihteluun liittyvistd tekijoista
kognitiivisissa toiminnoissa.

Aikaisemmissa aikuisilla tehdyissa tutkimuksissa aivokuoren paksuuden havaittiin olleen
yhteydessé inhibition tasoon, mutta tdssa tutkimuksessa inhibition tason ja aivokuoren paksuuden
valinen yhteys lapsilla ei ollut yhdenmukainen aikaisemmin aikuisilla tehtyjen tutkimuksien kanssa.
Tassa tutkimuksessa lapsilla mitattu tulos poikkesikin aikaisemmin aikuisilla tehdyista tutkimuksista,
joissa havaittiin inhibition ja aivokuoren paksuuden valisid yhteyksia pars operculariksen, pars
triangulariksen ja pars orbitaliksen (Newman ym., 2016; Wang ym., 2019) sekd etummaisen
pihtipoimun alueilla (Sylvester ym., 2016). Eroavaisuutta tuloksissa lasten ja aikuisten vélill& voinee
selittdd aivokuoren keskenerdinen kehitys keskilapsuudessa. Inhibitio kehittyy aikuisen tasolle vasta
my6hemmin nuoruudessa (Leclercq ja Siéroff, 2013; Mullane ym., 2016; Rueda ym., 2015; Suades-
Gonzéalez ym., 2017), ja idn mukana tapahtuvan inhibition kehityksen seka siihen liittyvien
aivokuoren alueiden kehityksen (ks. esim. Petersen ja Posner, 2012; Rueda ym., 2015) vuoksi
tarkkaavuudesta tulee joustavampaa ja toiminta muuttuu pddmaarasuuntautuneemmaksi (Rueda ym.,
2015). Nain ollen aivokuoren kehityksen my6ta inhibition yhteys aivokuoren alueiden paksuuteen
voinee muuttua keskilapsuuden ja aikuisuuden valilla.

Koska yhteys aivokuoren paksuuden ja inhibition tason valilla havaittiin inhibition kannalta
keskeiselld aivokuoren alueella, oltiin liséksi kiinnostuneita siitd, onko aivokuoren paksuus talla
alueella yhteydessa ainoastaan inhibition tasoon. Inhibition kannalta keskeisten aivokuoren alueiden
paksuus ei ollut yhteydessa kontrollimuuttujina toimineisiin kielelliseen ja ei-kielelliseen paattelyyn,
joten tulokset osoittivat inhibition kannalta keskeisten aivokuoren alueiden paksuuden heijastavan
ainoastaan inhibition kehitystd laajemman kognitiivisen kehityksen sijaan. Sensoristen aivokuoren
alueiden paksuuden yhteytta inhibition tasoon tarkasteltaessa huomattiin, ettd ndiden alueiden
paksuus ei ollut yhteydessa inhibition tasoon. Tulos poikkeaa aikaisemmasta MEG-tutkimuksella
saadusta havainnosta, joissa aivokuoren sensoristen alueiden toiminnan havaittiin olevan yhteydessa
inhibition tasoon keskilapsuudessa (van Bijnen ym., 2020). Sen sijaan tdman tutkimuksen tulokset
osoittivat vasemman aivopuoliskon sensorisella aivokuorella sijaitsevan superior temporal -alueen
paksuuden olevan yhteydessa kielelliseen pééattelyyn. Sensoristen aivokuoren alueiden paksuuden ja
ei-kielellisen paattelyn valilla ei havaittu yhteyttd tassa tutkimuksessa. Taméan tutkimuksen tulokset
osoittavatkin, ettd inhibition kannalta keskeisten aivokuoren alueiden paksuus heijastaa juuri
inhibition kehitysté ja kielellisten aivokuoren alueiden paksuus kielellisten taitojen kehitysta.

Taustamuuttujina toimineiden i&n ja sukupuolen vaikutus kontrolloitiin, silla niiden tiedetaan
olevan yhteydessa aivojen kehitysmuutoksiin. Téssa tutkimuksessa ialla ei havaittu olevan yhteytt

aivokuoren paksuuteen tutkimukseen valituilla aivokuoren alueilla. Tulos on yhdenmukainen
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aikaisempien aivokuoren paksuuden ja inhibition tason yhteytta tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla
selvittaneiden tutkimuksien tuloksien kanssa (ks. esim. Curley ym., 2017; Delalande ym., 2018) sek&
poikkeavan tarkkaavuuden kehityksen osalta saatujen tutkimustulosten kanssa (ks. esim Silk ym.,
2016). Taman tutkimuksen tulos tukeekin ajatusta siita, ettd keskilapsuudessa aivokuoren paksuus ei
enda merkittavasti muuttuisi harmaan ja valkean aineen maaran kehitysmuutosten myota (Grydeland
ym., 2013; Lebel ja Beaulieu, 2011; Natu ym., 2019). Sen sijaan eroja koehenkildiden aivokuoren
paksuudessa voisi ilmeta nuoremmilla lapsilla, joilla aivokuoren paksuudessa on vield havaittavissa
muutoksia. Keskilapsuudessa idn mukana tapahtuvat muutokset aivokuoren rakenteessa nakyvat
mahdollisesti paksuuden sijaan useammin aivokuoren tilavuudessa (ks. esim. Mills ym., 2016;
Wierenga ym., 2014).

Sukupuolella havaittiin olevan yhteyttd aivokuoren paksuuteen seitsemalld aivokuoren
alueella, joista jokaisen alueen paksuus oli suurempaa pojilla verrattuna tyttéihin. Tama on uusi
10ydos, silla aikaisemmissa tutkimuksissa terveilla koehenkil6illd ei ole havaittu sukupuolen yhteytta
aivokuoren paksuuteen keskilapsuudessa (ks. esim. Amlien ym., 2016; Deoni ym., 2015; Ducharme
ym., 2011; Wierenga ym., 2014). Poikkeavan tarkkaavuuden kehityksen osalta tehdyissa
tutkimuksissa on huomattu sukupuolittaisia eroja aivokuoren paksuudessa (ks. esim. Mahone ym.,
2011; Wolosin ym., 2009), mutta havainnot eivat ole yhdenmukaisia tdman tutkimuksen tuloksen
kanssa. Sen sijaan useat aikaisemmat tutkimukset tukevat sukupuolierojen painottumista paksuutta
enemman eroihin aivojen tilavuudessa keskilapsuudessa (ks. esim. Bramen ym., 2012; Koolschijn ja
Crone, 2013; Raznahan ym., 2011). Sukupuolen ja behavioraalisten tehtavien valista yhteytta
tarkasteltaessa tyttdjen havaittiin suoriutuvan inhibitiotehtavéssa poikia paremmin. Tulos on
yhdenmukainen aikaisemmin tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla tehdyn tutkimuksen kanssa (Curley
ym., 2017), mutta poikkeaa Delalanden ja kollegoiden (2018) tutkimuksesta, jossa poikien havaittiin
suoriutuvan inhibitiotehtédvassa tyttéja paremmin. Tyttdjen ja poikien eroja inhibitiotehtdvassa
suoriutumisessa taman tutkimuksen koehenkildjoukossa voinee selittda tyttjen inhibition kannalta

keskeisten aivokuoren alueiden nopeampi kehitys.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksen heikkoutena voidaan ndhda kaytetty poikkileikkausasetelma, joka heikentaa havaittujen
yhteyksien luotettavuutta verrattuna esimerkiksi pitkittaistutkimukseen tai mahdolliseen seuranta-
asetelmaan. Tassa tutkimuksessa ei siten ollut mahdollista selvittdd, miten inhibition paikantuminen
aivokuoren paksuuteen muuttuisi samoilla lapsilla idan mukana. Toisaalta myds suuri korreloitavien

aivokuoren alueiden maara voi vaikuttaa tilastollisesti merkitsevien yhteyksien syntyyn. Vaikka
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tutkimuksen otoskoko oli suuri, sukupuolittain tarkasteltuna ryhmat jaivat kuitenkin melko pieniksi,
mikd myo6s osaltaan heikentdd tulosten luotettavuutta. Tulosten yleistettdvyytta ajatellen on
huomioitava eri tutkimusten vélilla k&ytettavat erilaiset menetelmét aivoalueiden jaotteluun. Sen
vuoksi téssa tutkimuksessa kéytetylla aivoalueiden jaottelulla saadut tulokset eivat vélttdmatta ole
sellaisinaan verrattavissa muihin samankaltaisiin tutkimuksiin. Se, ettd tutkimuksessa tutkittiin
aivokuoren paksuuden yhteyttd kognitiivisiin toimintoihin, asettaa omat rajoituksensa tulosten
yleistettavyydelle, silla jo aikaisemmat vahéiset tulokset osoittavat kognitiivisten toimintojen
yhteyden aivokuoren paksuuteen olevan pienté ja tulokset vaihtelevat eri tutkimusten vélilla.
Vaikka tutkimuksessa kéytetty poikkileikkausasetelma on yksi tutkimuksen heikkouksista
tulosten luotettavuuden kannalta, tutkimuksen luotettavuutta lisdd kuitenkin taustamuuttujina
toimineiden i&n ja sukupuolen kontrollointi. Tutkimuksen yhten& vahvuutena voidaan nahda se, etta
tutkimuksessa mittareina kaytettiin Suomessa yleisesti psykologien kaytdssé toimivia kognitiivisia
testimenetelmid ja MRI-mittauksessa magneettikentan hairiot pystyttiin tunnistamaan luotettavasti.
Toisaalta my6s vain muutamaa aivokuoren aluetta laaja-alaisempi aivokuoren alueiden paksuuden
tarkastelu voidaan n&dhda tamén tutkimuksen vahvuutena. Koska parametristen analyysimenetelmien
kayttdminen oli mahdollista jakaumien normaalisuuden vuoksi, voidaan analyysimenetelmét arvioida
tutkimuksen luotettavuutta lisdéviksi. Tutkimuksen ansiona voidaan pitdd suhteellisen isoa
otoskokoa, ja sukupuolittainkin jakautuneet ryhmat olivat melko samansuuruisia. Myos tutkimuksen
aikana tapahtunut koehenkil6iden karsiutuminen oli suhteellisen vahdista. Lisaksi se, ettd tdma
tutkimus toi Suomessa aiemmin tutkimatonta tietoa aivokuoren paksuuden ja kognitiivisten
toimintojen valisesta yhteydestd, lisaa tulosten merkityksellisyytta. Vaikka aivokuoren paksuuteen
liittyvat tutkimustulokset ovat vield vahéisid ja epdjohdonmukaisia, tdma tutkimus osoittaa, ettd
kognitiiviset toiminnot ovat yhteydessd aivokuoren paksuuteen. Tutkimuksen tarjoama tieto tulisi
huomioida tutkittaessa aihetta lisdd tulevaisuudessa sekd sovellettaessa tietoa kaytantoon

tavanomaisen ja poikkeavan kognitiivisen kehityksen ymmartamisen tueksi.

Jatkotutkimusehdotukset

Aikaisemmat tutkimustulokset aivokuoren paksuuden yhteydestd kognitiiviseen inhibitioon
tavanomaisesti kehittyvill4 lapsilla keskilapsuudessa ovat vahéisia ja epdjohdonmukaisia. Néiden
vahaisten tutkimustuloksien vuoksi inhibition tason yhteytta aivokuoren paksuuteen olisi syyté tutkia
lisdd keskilapsuudessa, joka on inhibition kehityksen kannalta keskeinen ajankohta. Tutkimalla
aihetta lis&& eri koehenkilGjoukoissa olisi mahdollista tarkentaa inhibition tason yhteytta tiettyjen

aivokuoren alueiden paksuuteen. Tassé tutkimuksessa inhibition tasoa mitattiin vain stop signal -
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tehtavalld, joten tulevaisuudessa voisikin selvittdd eri inhibitiomittareiden eroja inhibition tason
yhteydesté aivokuoren rakenteeseen. Tassa tutkimuksessa aivokuoren paksuuden ja inhibition tason
vélinen yhteys lapsilla erosi aikaisemmin aikuisten osalta tehdyistd havainnoista. Tulevaisuudessa
voisikin selvittdd, eroavatko aikuisten ja lasten inhibition tason yhteys aivokuoren paksuuteen toisissa

koehenkiltjoukoissa, ja mistd mahdolliset erot voisivat johtua.

Y hteenveto

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd aivokuoren paksuuden yhteytta tarkkaavuuteen
liittyvaan kognitiivisen inhibitioon keskilapsuudessa. Tutkimus kohdistui 69:44n 6—14-vuotiaaseen
tavanomaisesti kehittyvaan lapseen, joilla ei ollut neurologisia hairidita tai poikkeavuuksia
kognitiivisessa kehityksessa. Inhibition tason havaittiin olevan yhteydessa vasemman aivopuoliskon
medial orbitofrontal -alueen paksuuteen ja kontrollimuuttujana toimineen Kielellisen péaattelyn
vasemman aivopuoliskon superior temporal -alueen paksuuteen. Tulokset osoittivatkin inhibition
kannalta keskeisten aivokuoren alueiden heijastavan juuri inhibition kehitystd laajemman
kognitiivisen kehityksen sijaan. Ika ei ollut yhteydessa aivokuoren paksuuteen, kun taas sukupuolen
havaittiin olevan yhteydessa usean aivokuoren alueen paksuuden kanssa. Sukupuoli oli yhteydessa
myos inhibitiotehtdvasséd suoriutumiseen, mutta ei kielellisen péattelyn tehtévassa suoriutumiseen.
Aikaisemmat véhaiset ja eri tutkimuksien vélilla vaihtelevat tulokset aivokuoren paksuuden ja
inhibition tason valisestda yhteydesta asettavat rajoituksia tdman tutkimuksen tulosten
yleistettavyydelle.

Aikaisemmin kognitiivisten toimintojen ja aivokuoren paksuuden yhteytta on tutkittu l&hinna
poikkeavan tarkkaavuuden kehityksen osalta, kun taas tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla asiaa on
tutkittu vahemman. Tamaé tutkimus toikin Suomessa aikaisemmin tutkimatonta tietoa kognitiivisen
inhibition yhteydestd aivokuoren paksuuteen tavanomaisesti kehittyvilla lapsilla. Tavanomaisen
kehityksen ymmartamisen avulla on mahdollista ymmartaa laajemmin myds poikkeavaa kehitystéa.
Tarkkaavuuden kehitys on merkittdvéa keskilapsuuden kehityksessd, ja tdman kehityksellisen
vaiheen laajemmaksi ymmartamiseksi aivokuoren paksuuden ja kognitiivisten toimintojen valisten

yhteyksien tutkiminen on tarked& myds tulevaisuudessa.
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