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TIIVISTELMA

Kelin, T. 2023. Syntymépainon ja gestaatioidn vaikutus lapsen fyysiseen aktiivisuuteen 1.
luokalla ja kahden vuoden liikuntaintervention jélkeen. Liikuntatieteen laitos, Jyviskylidn
yliopisto, litkuntaldédketieteen pro gradu -tutkielma, 44 sivua.

Lapsen syntymépainon ja gestaatioién tiedetdéin vaikuttavan monella tavalla terveyteen ja osa
ndistd vaikutuksista kestdd ldpi eldmdn. Tamédn tutkielman tarkoituksena oli selvittdd
syntymipainon ja gestaatioidn merkitystd lasten fyysiseen aktiivisuuteen 1. luokalla ja kahden
vuoden seurantajakson jilkeen.

Tutkielma perustuu Itd-Suomen yliopiston Lasten liikunta ja ravitsemus (PANIC) -tutkimuksen
vuosina 2007-2009 kerittyyn aineistoon. Lasten fyysistd aktiivisuutta mitattiin Actiheart -
sykkeen ja liikkkumisen monitorilla sekd PANIC- fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon
kyselylld. Tutkielmaan valikoitui 170 lasta, joista tyttdja oli 89 (52 %) ja poikia 81 (48 %).
Lasten syntymidpainoa ja gestaatioikdd koskevat tiedot oli kerdtty Suomen
ditiysneuvolarekistereistd, Kuopion yliopistollisen sairaalan syntymarekisteristd ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen syntymaérekisteristd ja niitd arvioitiin yhteydessd fyysiseen
aktiivisuuteen ja litkuntaintervention tehokkuuteen. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics
27-ohjelmalla kdyttiden lineaarista regressioanalyysia.

Valtaosa tutkimukseen osallistuneista lapsista syntyi normaalipainoisena ja tdysiaikaisena.
Ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja rasvaprosentin tai fyysisen
aktitvisuuden méérassd, kun selittdvana tekijdnd oli tai gestaatioikd. Tutkimuksessa todettiin,
ettd syntymépaino on positiivisessa yhteydessé lapsen fyysiseen aktiivisuuteen kahden vuoden
litkkuntaintervention jilkeen. Koska sekéd hyvin ennen- ettd yliaikaisina syntyneiden méira oli
pieni, ei tutkimuksesta saatu yleistettdvid tuloksia koskien niitd erityisryhmid. Tutkimusten
tulosten mukaan pojat litkkkuvat enemmaén kuin tytot sekd ennen interventiota ettd sen jalkeen.
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ABSTRACT

Kelin, T. 2023. Associations between gestational age, birth weight and physical activity of
children at first grade and after a two-year physical activity intervention. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s Thesis in Sports and Exercise Medicine, 44

pages.

Child’s birthweight and gestational age have several impacts to their health and some of them
last for a lifetime. The aim of this thesis was to find out whether the gestational age or birth
weight effected the physical activity of a first grader or after a two-year follow-up.

The thesis is based on the data of the Physical Activity and Nutrition in Children (PANIC) study
conducted by the University of Eastern Finland in 2007-2009. The physical activity was
measured with Actiheart-heart rate and body movement monitor and PANIC-Physical activity
and sedentary behavior questionnaire. There were 170 children selected for the thesis, of which
89 (52%) were girls and 81 (48%) were boys. The information about the children’s birth weight
and gestational age were collected from maternal health clinic registers of municipalities of
Finland, birth register of Kuopio University hospital, and medical birth register of National
institute for health and welfare of Finland and they were assessed in relation to physical activity
and the effectiveness of the intervention. The data was analyzed with IBM SPSS Statistics 27 -
software using linear regression analysis.

The majority of the children participated in this study were born full-time and normal-weighted.
There were no significant differences between physical activity and gestational age before or
after the intervention. There was a positive connection between birthweight and physical
activity after the two-year intervention. Because the number of babies born pre- or postterm
was relatively small, there was no generalized results concerning these special groups. The
study showed that boys were more physically active than girls both before and after the
intervention.
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1. JOHDANTO

Fyysinen aktiivisuus on tarkeé terveyden mittari jo lapsuudessa (Ortega ym. 2008). Vakiintunut
tutkimustieto osoittaa, ettd hyvd kestdvyyskunto lapsuudessa on yhteydessd parempaan
kardiometaboliseen terveyteen myos myOhemmin eldmissd (Ruiz  ym. 2009)
Liikkumattomuuden taas tiedetddn lisddvéan riskid lasten ylipainoon, masennukseen ja
heikompaan neuromuskulaariseen toimintakykyyn (Haapala ym. 2015., Pfeiffer ym. 2014, Liu
ym. 2015). Useiden tutkimusten mukaan lapset liikkuvat yhda vihemmaén, jolloin fyysisen
aktiivisuuden hyodyt jadvat saamatta, ja lisdksi he altistuvat inaktiivisuudesta johtuville

haitoille (OKM 2021, WHO 2020, LIITU 2019).

Erityisen pienend tai suurena syntyneen lapsen tiedetddn olevan alttiimpi monille
terveysriskeille (Crump ym. 2011, Divon ym. 1998). Pieni syntymédpaino suhteessa
raskausviikkoihin on yhteydessé jopa puoleen perinataalikuolemista (Gadi ym. 2001), ja myos
kohonnut syntymépaino lisdd riskid sekd didin ettd vauvan kuolleisuuteen (Orskou ym. 2003).
Tutkimustieto syntymédpainon tai gestaatioidn vaikutuksesta kouluidn fyysiseen aktiivisuuteen
on osin ristiriitaista etenkin koskien yliaikaisena syntyneitd. Useiden tutkimusten mukaan
syntymépainolla ei vaikuta olevan yhteyttd nuoruuden fyysiseen aktiivisuuteen (Andersen ym.
2009, Boreham ym. 2001), mutta toisaalta sekd hyvin pienend etti suurena syntyneet lapset ovat
todenndkoisemmin vidhemmién fyysisesti aktiivisia kuin normaalipainoisena syntyneet
(Andersen ym. 2009, Horikoshi ym. 2013). Liikuntaintervention tehokkuutta edelld mainituilla

ryhmillé ei ole juurikaan tutkittu.

Gestaatioikdd koskien tutkimustetoa on karttunut paédosin liittyen kohonneeseen ylipainoriskiin
yliaikaisena syntyneilld (Pfeiffer ym. 2014, Liu ym. 2015). On kuitenkin todettu, ettd
yliaikaisena syntyneiden lasten harjoittelukapasiteetti on nuoruudessa alentunut, vaikka sydén-
ja verisuonielimiston toiminta vastaisi tdysiaikaisena syntyneitd (Murali ym. 2018).
Ennenaikaisena syntyneet lapset néyttdvdt olevan vdhemmin fyysisesti aktiivisia kuin

tdysaikaisena syntyneet (Engan ym. 2020).



Tédmidn Kuopion yliopiston PANIC-tutkimuksen aineistoon perustuvan tutkielman tavoitteena
oli selvittdd, onko lasten syntymépainolla tai gestaatioidlld yhteyttd heiddn fyysiseen
aktiivisuuteen 1. luokalla tai kahden vuoden liikuntaintervention jdlkeen. Tutkimusaihe on
tirked, silld tutkimustieto syntymépainon ja gestaatioidn vaikutuksista myohempéén fyysiseen
aktiivisuuteen ja erityisesti liikuntaintervention tehokkuuteen on vield véhiistd. Mikali
syntymipainon ja gestaatioidn vaikutukset liikuntainterventioiden tehokkuuteen olisivat
paremmin tiedossa, pystyttdisiin litkuntainterventioita ja -suosituksia kohdentamaan erityisesti
ndille erityisryhmille, pieni- tai suurikokoisina syntyneille, ja sitd kautta kohentamaan heidén

terveyttddn ja toimintakykyaan.



2. SYNTYMAPAINO

Normaalina syntymépainona pidetdédn yleisesti 25004500 gramman painoa (Owe ym. 2009).
Suomessa syntyi vuonna 2019 yhteensd 45 870 lasta. Naistd 324 (0,7 %) painoi syntyessdin
alle 1500 gja 376 (0,8 %) alle 1000 g. Y1i 4000g painoi 7679 (16,7 %) ja yli 4500g 1094 (2,4%)
syntyneistd (Perinataalitilasto 2019). Yli 4500 grammaa painaneiden miird on ollut laskeva
vuosien ajan, ja syynd tdhdn ovat muun muassa raskausdiabeteksen parempi hoito ja
tunnistaminen sekd kehittyneemmait seulontamenetelmédt (Perinataalitilasto 2019). Valtaosa
suomalaislapsista syntyy siis normaalipainoisina, ja suurikokoisia syntyy enemmén kuin

pienipainoisia.

Pieni- ja suuripainoisena
syntyneet (%) syntyneista

N

=

2000 2010 2019

W <2500g ™ >4500g

KUVA 1. Pieni- ja suuripainoisena Suomessa syntyneet 2000-2019 (Perinataalitilasto 2019).

Syntymépainoon vaikuttavat sekéd sikidaikaiset ettd didin geneettiset ja ei-geneettiset tekijit, ja
sekd pienen ettd suuren syntymdpainon tiedetéidn olevan yhteydessa lukuisiin terveysriskeihin
(Warrington ym. 2019, Caughey ym. 2008). Ylipainoisten &ditien miérda Suomessa on kasvanut
kymmenessd vuodessa ldhes kymmenelld prosentilla, mutta vastasyntyneiden keskimédrdinen

paino ei ole ldhtenyt nousuun (Perinataalitilasto 2019).



Lihavien (BMI >30) synnyttdjien
maara (%)
20
15
il
0

2010 2015 2019

(6]

KUVA 2. Lihavien synnyttdjien midrd Suomessa 2010-2019 (Perinataalitilasto 2019).

2.1 Mikrosomia

Pieni syntymidpaino suhteessa raskausviikkoihin on yhteydessi jopa puoleen
perinataalikuolemista (Gadi ym. 2001). Raskausviikkoihin ndhden matalalle syntymépainolle,
eli mikrosomialle, altistavat useat eri tekijat. Merkittdvin ndistd on didin raskaudenaikainen
tupakointi, jonka uskotaan selittdvin jopa kolmasosan vastasyntyneiden pienipainoisuudesta
(Vilcins ym. 2022). Raskausaikainen tupakointi on laskenut jatkuvasti ja kiihtyvélld vauhdilla.
Tupakoinnin, etenkin raskausaikaisen tupakoinnin, haittojen tiedostamisen myo6td monet
kunnat ovat panostaneet raskausaikaisen tupakoinnin vihentdmiseen. Suomessa ensimmaisten
joukossa Himeenlinnan kaupunki lanseerasi Savuttomat vauvat-kampanjan vuonna 2017, joka
sisdltdd odottavien Aitien hdkdmittauksen raskauden aikana ja jilkitarkastuksen yhteydessa,
neuvontaa ja mahdollisuuden asiantuntijaterveydenhoitajan vastaanotolle. Kampanjassa

savuttomuudesta palkitaan lahjakortilla (Hidmeenlinna.fi — Savuttomat vauvat).
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KUVA 3. Raskausaikana tupakoineet Suomessa 1990-2019 (Perinataalitilasto 2019).

Riskid matalalle syntyméipainolle lisddvdt myds matala koulutustaso ja heikko
sosiockonominen asema (Hayat ym. 2013), sekd 4idin etninen tausta siten, etti
aasialaistaustaisten ditien lapset ovat raskausviikkoihin ndhden pienipainoisempia (Vilcins ym.

2022).

Matala syntymépaino ndyttdd olevan yhteydessd keskivartalolihavuuteen, korkeaan
verenpaineeseen, ja metabolisten sairauksien riskiin my6hemmin eldméssa (Barker ym. 2005).
Niin keskivartalolihavuus, korkea verenpaine, kuin useat metaboliset sairaudetkin olisivat
ehkdiistivissd fyysisen aktiivisuuden keinoin ( Lemes ym. 2016, Ostman ym. 2017). Hyvin
ennenaikaisena syntyvilld lapsilla on todettu olevan tdysiaikaisena syntyneitd useammin
motorisia vaikeuksia (de Kievit ym. 2009), mutta matalan syntymépainon omaavat lapset saavat
usein ikdtoverinsa kiinni kehityksessd ensimmaisen kahden elinvuotensa aikana (Ridgway ym.

2009).

2.2 Makrosomia

Makrosomisena pidetddn yleisesti yli 4000 g tai 4500 g kokoisena syntyvéd lasta (Owe ym.
2009). Termilld LGA, Large for gestational age, viitataan suureen syntyméapainoon suhteessa
raskausviikkoihin. Kohonnut syntymépaino lisai riskid sekd didin ettd vauvan kuolleisuuteen,

keisarinleikkaukseen, hartioiden kiinnijddmiseen ja mataliin apgar-pisteisiin (Orskou ym.



2003). Riski synnyttdd makrosominen lapsi on kohonnut ylipainoisilla ja pitkilld odottajilla,
useamman kuin kaksi lasta synnytténeilld, raskauden edetessé yliaikaiseksi, sikion ollessa poika

ja ei-tupakoivilla odottajilla (Orskou ym. 2003, Vilcins ym. 2022).

Myos didin diabetes lisdd merkittavasti riskid raskausviikkoihin ndhden suurikokoisen vauvan
synnyttdmiseen (Yang ym. 2018). Raskausdiabetesta sairasti Suomessa vuonna 2019 19,1 %
odottajista ja 35 vuotta tiyttidneistd odottajista jopa 25,4 %. Osuus on kasvanut kymmenessi
vuodessa 11,7 % mikd selittyy pitkélti ylipainon ja odottajien keski-idn nousulla

(Perinataalitilasto 2019).
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KUVA 4. Raskausdiabetesta sairastavat Suomessa 2010-2019 (Perinataalitilasto 2019).

Aidin raskaudenaikaisen liikuntaharjoittelun on todettu suojaavan seki raskausdiabetekselta
ettd litan suurelta sikion syntymédpainolta (Haas ym. 2016, Vargas-Terrones ym. 2019, Owe
ym. 2009), eikd sen ole todettu lisddvan riskid raskausviikkoihin ndhden pienipainoisen lapsen
synnytykseen (Wang ym. 2017). Vield raskaudenaikaista liitkuntaa suuremman suojan sikion
makrosomiaa vastaan ndyttdd kuitenkin antavan odottavan didin normaali painoindeksi (Song

ym. 2022).



2.3 Syntyméipainon merkitys myohempién fyysiseen aktiivisuuteen

Tutkimustieto syntymépainon ja myohemmain fyysisen aktiivisuuden vélilld on osin
ristiriitaista. Pauck @glund ym. (2023) totesivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan
johon sisdltyi 9 tutkimusta, ettd syntymépainolla ei ndyttdisi olevan merkittdvad vaikutusta
nuoruusidn fyysiseen aktiivisuuteen. Useat muut tutkimukset mukailevat néitd tuloksia, eika
syntymdpainolla ei vaikuta olevan yhteyttd nuoruuden fyysiseen aktiivisuuteen (Andersen ym.
2009, Boreham ym. 2001). Toisaalta sekd hyvin pienend ettd suurena syntyneet lapset ovat
todenndkoisemmin vdhemmain fyysisesti aktiivisia kuin normaalipainoisena syntyneet
(Horikoshi ym. 2013), ja korkea syntymipaino nidyttdd olevan yhteydessd suurempaan
puristusvoimaan nuoruudessa (Ortega ym. 2009). Suuri syntymépaino ndyttdd ennustavan myos

huonompaa kestavyyskuntoa nuoruudessa (Tikanméki 2018).

2.4 Syntyméapainon merkitys myohempiién liikuntaintervention tehokkuuteen

Tutkimustieto syntymépainon vaikutuksesta myohempdin liikuntaintervention tehokkuuteen
on vihaistd. Moura Dos Santos ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan, ettd matala syntyméapaino
on yhteydessd parempaan puristusvoimaan nuoruudessa, ja negatiivisessa yhteydessd 20 metrin
juoksuun. Tdmin tiedon perusteella matalan syntymépainon omaavat lapset voisivat hyotya
kestidvyysharjoittelusta ja sitd kautta saavuttaa paremman kardiometabolisen kunnon. Myds
Nixon ym. (2011) kehottavat, ettd pienipainoisena syntyneiden heikompi fyysinen kunto ja
vihdisempi fyysinen aktiivisuus tarvitsisi tarkempaa tarkastelua ja télle riskiryhmalle tulisi
kohdentaa litkuntainterventioita, jotta riskid kardiometabolisiin sairauksiin myohemmalla i4lla

voitaisiin vahentaa.

Jeanne ym. (2018) totesivat tutkimuksessaan, ettd sddnnollinen kohtuukuormitteinen litkunta
nuoruudessa ndyttdd suojaavan pienipainoisena syntyneitd tyttdjd kardiometabolisilta
sairauksilta 30-vuotiaana, mutta samaa yhteytté ei 10ydetty pojilta. Matalan syntymépainon on
todettu olevan yhteydessd myos heikompaan suoriutumiseen koululiitkunnassa (Elhakeem ym.

2017).



3. GESTAATIOIKA

Normaali raskaus kestdd 37—42 viikkoa. Alle 37 raskausviikolla tapahtuva synnytys katsotaan
ennenaikaiseksi ja yli 42 viikkoa kestdvd yliaikaiseksi. Sekd ennen- ettd yliaikaisissa
synnytyksissd on riskejd sekd synnyttédjélle ettd syntyvélle vauvalle (Goldenberg 2008,
Caughey ym. 2005). Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 780 lasta, joista ennen raskausviikkoa
37 syntyi 2509 (5,5 %) lasta. Pienid keskosia, eli alle 1501 gramman painoisena tai alle 32+0
raskausviikolla syntyneitd oli 376 (0,8 %) (Perinataalitilasto 2019). Vuonna 2015 Suomessa
syntyi 2207 lasta (3,9%) raskausviikolla 42+0 tai sen jilkeen, ja mddrd on pysynyt melko
vakiona vuosia (Perinataalitilasto 2015). Valtaosa suomalaisista lapsista syntyy siis
raskausviikkojen 37-42 vililld eli tdysiaikaisena. Gestaatioikddn vaikuttavat useat niin didista
kuin sikiostd johtuvat syyt (Stock & Bauld, 2020, Andres & Clay 2020, Campbell. ym 1997),
ja sekd ennen- ettd yliaikaisena syntymisen tiedetddn altistavan useille terveysriskeille

(Caughey ym. 2005, Goldenberg 2008, Boyle ym. 2012).

3.2 Keskosuus

Jopa 15% ennenaikaisista synnytyksisté johtuu didin raskaudenaikaisesta tupakoinnista liséten
istukan ennenaikaisen irtoamisen, etisen istukan, ja sikion kasvuhdirion riskid (Stock & Bauld
2020, Andres & Clay 2020). Muita ennenaikaiselle synnytykselle altistavia tekijoitd ovat muun
muassa raskausmyrkytys eli pre-eklampsia, odottajan kohonnut verenpaine, eméttimen
tulehdukset, monikkoraskaus ja istukan ennenaikainen irtoaminen (Goldenberg 2008, Tikkanen
2011). Keskosena syntyminen altistaa monille eri sairauksille ja kehitysvaikeuksille, joiden
todenndkoisyys on suurempi mitd aikaisemmin lapsi on syntynyt. Keskosilla on tiysiaikaisena
syntyneitd lapsia enemmaén hengitystieinfektioita ja maha-suolikanavan ongelmia ( Goldenberg

2008).

Keskosilla on todettu olevan myds matalampi luumassa téysiaikaisina syntyneisiin verrattuna
(Weiler ym. 2022 , ja ndyttda ettd se sdilyy alentuneena aikuisikdén saakka (Hovi ym. 2009).
Matalampi luumassa lisdéd riskid osteoporoosiin (Lane ym. 2006, Lupsa ym. 2015), joten

keskosena syntyneet, etenkin naiset, tulisi saada liikkumaan luustoterveytta edistdvasti.



3.3 Yliaikaisuus

Raskaus katsotaan yliaikaiseksi, mikali se kestdd yli 42+0 raskausviikkoa. Yliaikaiselle
raskaudelle altistavat ensimmainen synnytys, yli 30 vuoden ikd, aiempi yliaikainen raskaus,
poikasikio, sekd odottajan matala koulutustaso (Campbell ym. 1997, Galal ym. 2012).
Yliaikaisena syntyminen lisdd riskid imevéiskuolleisuuteen (Caughey ym. 2005), ja tdmin
riskin lisddntyminen selittyy istukan toiminnan rappeutumisella ja titd kautta tapahtuvan hapen-
ja ravintoaineiden kuljetuksen heikentymiselld, synnytyskomplikaatioiden lisddntymiselld
johtuen yliaikaisten lasten suuremmasta koosta ja synnytyksen jilkeisten komplikaatioiden
kuten tulehdusten ja verenvuotojen lisddntymiselld (Campbell ym. 1997). Myohemméssa idssé
yliaikaisina ~ syntyneilld  ndyttdd  olevan  kohonnut  riski ~ metabolisiin  ja

kardiovaskulaarisairauksiin (Aayavoo ym. 2014).

3.4 Gestaatioiin vaikutus myohempaéin fyysiseen aktivisuuteen

Keskosena syntyneiden lasten fyysistd aktiivisuutta on tutkittu paljon, mutta yliaikaisena
syntyneiden osalta tutkimustietoa on varsin vidhén. Syynd tdhdn on ainakin osin yliaikaisena
syntyneiden pieni méérd, silld terveydenhuollon piirissd oleva raskaus kdynnistetddn ennen kuin
se padsee yliaikaiseksi (Campbell ym. 1997). Suomessa kdynnistettiin vuonna 2019 jopa 31,7%
synnytyksistd (Perinataalitilasto 2019), joten on mahdotonta sanoa kuinka moni raskaus etenisi
yliaikaiseksi ilman ettd sen kdynnistimiseen puututaan. Syitd kdynnistysten maédrin
lisddntymiseen ovat etenkin yliaikaisen synnytyksen riskien parempi tunnistaminen (Caughey
ym. 2005, Aayavoo ym. 2014) ja kehittyneemmét ultra-d4niseulonnat ja sitd kautta raskauden

keston tarkempi mééritys ( Doherty & Norwitz 2008).
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KUVA 5. Kéynnistettyjen synnytysten maird Suomessa vuosina 1990-2019 (Perinataalitilasto
2019).

Pédasiassa karttunut tutkimustieto yliaikaisten lasten osalta liittyy kohonneeseen riskiin koskien
ylipainoa (Pfeiffer ym. 2014, Liu ym. 2015) ja kédytdosongelmia (El Marroun ym. 2012, Engan
ym. 2020). On kuitenkin todettu, ettd yliaikaisena syntyneiden lasten harjoittelukapasiteetti on
nuoruudessa alentunut, vaikka sydidn- ja verisuonielimiston toiminta vastaisi tdysiaikaisena
syntyvid (Murali ym. 2018). Useiden tutkimusten mukaan ennenaikaisesti syntyneet lapset ovat
vihemmin fyysisesti aktiivisia kuin tdysaikaisena syntyneet, heilld on huonompi

kestdvyyskunto ja motoriset taidot kuin tdysiaikasena syntyneilld (Engan ym. 2020).

Pikkukeskoset kurovat kiinni kehityseron tiysaikaisina syntyviin verrattuna 2 vuoden ikédin
mennessd. Usein viiveet tulevatkin esiin vasta yhden vuoden korjatun ién jélkeen, silld sen
nuoremmilta ei vaadita vield kovin edistyneiti taitoja (Greene ym. 2012). Keskosilla on todettu
suurentunut riski heikompaan yleiseen terveyteen, sairaalahoitoon ja pitkdaikaissairauksiin
(Boyle ym. 2012), sekd vakaviin kehityshdirioihin (Wood ym. 2000). Ennenaikaisena
syntyneilld ndyttdd olevan my0s heikompi lihaskunto ja kéden puristusvoima kuin
tdysiaikaisena syntyneilld (Tikanméki 2018). Keskosuuden on myds itsessdédn todettu olevan
riski varhaisessa vaiheessa nousuun ldhteviin painoindeksiin (Baldassare ym. 2020), joka taas
altistaa my6hemmin metaboliselle oireyhtymaille (Koyama ym. 2014). Seka erityisen lyhyt ettd

pitkd raskauden kesto néyttdd olevan yhteydessd védhempéddn liikunta-aktiivisuuteen
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my6hemmin, ja ennenaikaisesti syntyvdt arvioivat fyysisen kuntonsa huonommaksi kuin

tdysiaikaisena syntyneet. (Tikanmiki 2018).

3.5 Gestaatioidn vaikutus myohempiin liikkuntaintervention tehokkuuteen

Tutkimustieto litkuntainterventioiden tehokkuudesta etenkin yliaikaisena syntyneilli on
vihdistd. Boyle ym. (2012) kehottavat, ettd koska yli- ja ennenaikaisina syntyneiden lasten
terveys on huonompi kuin tiysiaikaisina syntyneilld, tulisi tehdd lisdd tutkimusta etenkin
koskien sitd, onko terveysongelmien takana ennenaikaisuus itsessdén vai didin tai sikidajan

komplikaatiot.
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4. KOULUIKAISTEN LASTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tahdonalaista, energiankulutusta
lisddvdd toimintaa ja sen vastakohtana pidetdén fyysistd inaktiivisuutta. Mikd tahansa
lepoaineenvaihduntaa nostava liike lasketaan siis fyysiseksi aktiivisuudeksi (Tremblay ym.
2017). Terveyden kannalta on tarkeda seké vélttad inaktiivisuuttaa etté olla fyysisesti aktiivinen
(Vuori ym. 2012). Liikunta mééritelmédnd on osa fyysistd aktiivisuutta, ja késitteelld
tarkoitetaan yleensd eri motiiveista tapahtuvaa suunnitelmallista fyysistd aktiivisuutta, joka
tuottaa terveyshyotyjd (Vuori ym. 2012). Fyysiselld aktiivisuudella on merkittdva vaikutus
lasten terveyteen, kun liikuntaa harrastetaan 60 minuuttia pdivassé. (Jansen & LeBlanc2010).
Fyysisesti aktiivisten lasten on todettu olevan aktiivisia myds aikuisuudessa (Telama ym.
2005), joten vanhempien ja koulujen roolia aktiivisten eldmintapojen juurruttajana ei pida
viheksya. Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta voidaan mitata MET-arvolla (metabolinen
ekvivalentti), jolloin yksi MET-vastaa perusaineenvaihdunnan energiankulutusta. MVPA- eli
reippaan ja rasittavan liikkunnan rajana on pidetty kolmea MET-yksikkdd (van Remoortel ym.

2013, Haskell ym. 2007, Tremblay ym. 2017).

Fyysiselld inaktiivisuudella tarkoitetaan lihasten vdhiistd tai tayttd kdyttdmattomyyttd (Kaypa
hoito 2015), ja silld on lukuisia haittoja, joista osa voi kehittyéd jo ennen aikuisikdi. Pahkalan
ym. (2011) mukaan lapsena véhin liitkkuneilla voi jo 17-vuotiaana esiintyd valtimon seindmén
paksuuntumista. Lasten fyysiseen inaktiivisuuteen tulisikin puuttua jo varhaislapsuudessa niin
huoltajien kuin péivékotien ja koulujen toimesta (Mitchell 2019). WHO (2020) on mééritellyt
inaktiivisuuden yhdeksi suurimmista kuolemanriskeistd siten, ettd liian vdhan liikkuvien riski

kuolemaan on kohonnut 20-30% riittdvasti litkkkuviin verrattuna.

Vain yksi viidestd leikki-ikdisestd suomalaislapsesta liikkuu riittdvisti terveytensd kannalta
(OKM:n julkaisuja) ja kouluikdisistd kolmannes. 6-29-vuotiaista suomalaisista 88 % harrastaa
litkkuntaa, ja 6 % haluaisi harrastaa (Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimus 2018). Huomioitavaa
on, ettd lasten fyysinen aktiivisuus koostuu suurelta osin muusta kuin suunnitelmallisesta
litkkunnan harrastamisesta, kuten siirtymisistd kouluun tai vapaa-ajantoimintoihin, ulkoilusta ja

peleistd ja leikeistd. (WHO, LIITU).

12



4.1 Lasten liikkumissuositukset

Kansallisissa liikkumissuosituksissa (Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 2019)
suositellaan kaikille 7—17-vuotiaille lapsille vdhintddn 60 minuuttia monipuolista, reipasta ja
rasittavaa liikkkumista péivittiin, ja aika voidaan jakaa useampiin lyhyisiin suorituksiin (KUVA
1). Kuormittavaa kestivyysliikuntaa ja lihaskuntoharjoittelua suositellaan tehtdvin kolmesti
viikossa. Lisédksi lasten tulisi vilttda pitkdkestoista paikallaanoloa unohtamatta riittavaa lepoa.
Suosituksissa painotetaan liikunnan monipuolisuutta ja myds sitd, ettd lilkkkuminen voi tapahtua
monella muullakin tavalla kuin ohjatussa liikuntaharrastuksessa. Liikkumissuosituksen mukaan
vastuu lasten liikunnan mahdollistamisesta on niin vanhemmilla, oppilaitoksilla,
harrastusseuroilla kuin kunnalla ja valtiollakin. Suomalaiset liikkumissuositukset mukailevat
pitkdlti WHO:n vuonna 2020 laatimaa suositusta, jonka mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkkua

ainakin 60 minuuttia paivissa raskaasti tai melko raskaasti (WHO).
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KUVA 6. Lasten ja nuorten liikkumisen keskeiset viestit (OKM).
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Vanhempien fyysinen aktiivisuus, sosioekonominen asema ja -vaikuttavat fyysisen
aktitvisuuden maardédn lapsilla (Maattd ym. 2014). Erityisesti vanhempien tuki, mahdollisuus
ohjattuun harrastustoimintaan ja fyysisestd aktiivisuudesta nauttiminen on yhteydessa

suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen. (Best ym. 2017).

4.2 Fyysisen aktiivisuuden hyodyt

Liikkumisella on runsaasti terveysvaikutuksia myds lapsille; se parantaa lihas- ja
hengityselimiston kuntoa, kardiometabolista terveyttd kuten veren rasva-arvoja ja
verensokeriarvoja, luuterveytti ja vihentia ylipainoa (Faigenbaum ym. 2001, Annesi ym. 2005,
Yoshisawa ym. 1997). Toistuva fyysinen aktiivisuus saa aikaan myonteisid kuormitusvasteita
ja mukautumista elimistdssd (Vuori ym. 2005). Reipas liikunta, hyvd fyysinen kunto ja hyviét
motoriset taidot ovat yhteydessd myos oppimiseen, silld litkkkuminen kohentaa mielenterveytté
jakognitiivisia taitoja (Donnelly ym. 2016). Fyysisen aktiivisuuden on todettu my0s parantavan

aivotoimintaa, kuten akateemisia taitoja ja muistia (Chaddock-Heyman ym. 2014).

Must & Tybor (2005) toteavat ettd fyysisen aktiivisuuden lisddminen ja paikallaanolon
vihentdminen suojaa lapsia ja nuoria painonnousulta ja lihavuudelta. Vanhempien fyysinen
aktiivisuus ja litkuntasuositusten tunteminen on my0s yhteydessd lasten fyysiseen
aktitvisuuteen siten, ettd mitd aktiivisempia vanhemmat ovat, ja kuin hyvin he tuntevat
litkkunnan hyodyt ja liikuntasuositukset, sitd aktiivisempia heidén lapsena ovat (Garriguet ym.

2017).

4.3 Fyysisen inaktiivisuuden haitat

Lapsuuden vdhiinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessd lapsuuden ylipainoon ja lihavuuteen
(Pfeiffer ym. 2014) ja useisiin terveysriskeihin (Trembley 2011). Vidhdinen litkkuminen on
myo0s lineaarisessa annos-vastesuhteessa lasten ja nuorten masennukseen (Liu ym. 2015).
Fyysisesti inaktiivisilla lapsilla on myds heikompi neuromuskulaarinen suorituskyky kuin
fyysisesti aktiivisilla ikdtovereilla (Haapala ym. 2015). Pidentyneen sedentaarisen ajan on

todettu my0s olevan yhteydessd negatiivisiin terveysvaikutuksiin fyysisen aktiivisuuden
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midrdstd riippumatta (Biswas ym. 2015). Runsas ruutuaika on yhdistetty suurentuneeseen
kardiometaboliseen riskiin, epétoivottuun kdytokseen, ja huonompaan fyysiseen
suorituskykyyn (Carson ym. 2016). Vihiisen fyysisen aktivisuuden on todettu olevan suurempi
riski myohemmalle ylipainolle kuin suuren syntymépainon (Qiao ym. 2017) jonka senkin
tiedetdédn lisddvén ylipainon riskid (Horikoshi ym. 2013). Inaktiivisuuden on todettu myos

altistavan korkeammalle leposykkeelle ja vihdisemmallad sykevaihtelulle lapsilla (Saraiva ym.

2023).

Inaktiivisuuden rinnalla puhutaan my6s sedentaarisesta, eli paikallaanoloajasta. Téllaista aikaa
lapsilla edustaa usein television katselu tai muu median kiyttd (Kokko ym. 2019). Tremblayn
ym. (2017) mukaan kaikki alle 1,5 MET arvoinen aktiviteetti voidaan laskea sedentaariseksi
ajaksi. Suurentunut paikallaanoloaika on yhdistetty huonompaan koettuun terveydentilaan
(Husu ym. 2016), ja sen on todettu olevan yhteydessd myds heikentyneeseen mielenterveyteen
(Biddle & Asare 2011) sekd suurentuneeseen kiputilojen kokemiseen (Vierola ym. 2016).
Haapalan ym. (2017) mukaan runsas paikallaanoloaika, etenkin yhdistettynd véhdisen

kuormittavaan liikuntaan, ennustaa huonompaa lukemistaitoa pojilla.

4.4 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen lapsilla

Lasten fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen voidaan kdyttdd monia eri mittareita. Havainnointi,
kyselyt ja pdivékirjat sekd vanhempien haastattelut ovat néistd kdytetyimpid. Lisdksi voidaan
kayttdd kithtyvyysmittareita, sykemittareita tai askelmittareita (Wojcicki & McAuley 2014).
Kiihtyvyysmittaria pidetddn luotettava mittarina leikki-ikdisten lasten aktiivisuuden
arvioinnissa (Finn & Specker 2002, Puyau ym. 2002). Kiihtyvyysmittarin on todettu pystyvin
mittaamaan hyvin seki eriasteista fyysistd aktiivisuutta ettd paikallaanoloa lapsilla (Evenson
ym. 2008, Pate ym. 2006, Brage ym. 2005). Suoraa havainnointia pidetdin tarkimpana

mittausmenetelmédnd mutta se on myods tyoldin, ja sen tarkkuus saattaa heikentyd pitkissa

seurannoissa (Wojcicki & McAuley 2014).
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4.5 Liikuntainterventioiden tehokkuus alakouluikaisilla lapsilla

Liikuntainterventioiden on todettu lievittdvin ahdistusta, parantavan itsetuntoa ja kognitiivisia
sekd akateemisia taitoja ainakin lyhytaikaisesti (Biddle & Asare 2011, Rodriguez-Ayllon
2019). Liikuntainterventioiden on my0s todettu parantavan lasten luuntiheyttd etenkin
esimurrosikéisilld (Specker ym. 2016) ja kohentavan kognitiivisia taitoja ( Chaddock-Heyman
ym. 2014). On huomattu, ettd parhain teho toiminnanohjaukseen, akateemisten taitojen ja
tarkkaavuuden parantamiseen saadaan kun, interventio kestdd useita viikkoja ja liikuntaa
harrastetaan  sddnndllisesti ( de Greef ym. 2017). Liikuntainterventioiden teho

toiminnanohjauksessa on todettu myds ylipainoisilla lapsilla (Davis ym. 2007).

4.6 Rasvaprosentti ja fyysinen aktiivisuus

Lasten lihavuus on yleistynyt niin maailmanlaajuisesti kuin Suomessakin viime
vuosikymmenien aikana (Kautiainen ym. 2010), ja sen taustalla on useita erilaisia tekijoitd,
kuten vanhempien sosiockonominen asema, koulutustausta, ja vanhempien elintavat
(Tammelin ym. 2012). Ylipainon ja lihavuuden on todettu olevan yhteydessd pienempéin
fyysiseen aktiivisuuteen ja huonompaan fyysiseen kuntoon lapsilla (Raistenskis ym. 2016,
Must & Tybor 2005), ja suuremman rasvaprosentin on todettu olevan yhteydessi kasvaneeseen

paikallaaonoloon (Liao ym. 2021).

Matalamman rasvaprosentin on todettu olevan yhteydessd parempiin karkeamotorisiin
taitothin, ja tytoilld myOs parempaan voimaan ja liiikkuvuuteen (Matarma ym. 2018).
Viahemmain fyysisesti aktiivisilla nuorilla riski aikuisidn lithavuuteen on jopa 3-9-kertainen
fyysisesti aktiivisiin ikdtovereihin verrattuna (Pietildinen ym. 2008). Korkean rasvaprosentin
on todettu myds nostavan riskid kohonneeseen verenpaineeseen jo lapsena (Tao ym. 2016).
Tyttdjen rasvaprosentin on todettu olevan poikia korkeampi jo lapsuudesta ldhtien (Vehrs ym.
2022). Chen ym . (2022) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan johon sisdltyi 20 tutkimusta ja
18 576 tutkittavaa, ettd korkea rasvaprosentti on yhteydessd insuliiniresistenssiin ja

kohonneeseen paastoverensokeriin jo lapsilla.
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Rasvaprosentin tiedetddn olevan tyt6illd suurempi kuin pojilla esimurrosidstd 1dhtien siten, ettd
10-vuotiailla tyt6illd rasvaa on n. 6% enemmaén kuin pojilla, ja murrosidssé rasvan médri on jo
kaksinkertainen (Veldhuis ym. 2005). Esimurrosikd alkaa lapsesta riippuen noin 9-12-
vuotiaana, tyto6illd aiemmin kuin pojilla (Largo & Prader 1983, Traggiai & Stanhope 2003).
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkielman tarkoituksena on tutkia, onko lapsen syntymépainolla tai gestaatioidlld
yhteyttéd liikunnalliseen aktiivisuuteen 1. luokalla tai kahden vuoden seurantajakson jélkeen.
Selitettdvid muuttujia ovat fyysisen aktiivisuuden lisdédntyminen Actiheart-mittarin datan

perusteella, PANIC-kyselylomakkeesta saadut pisteet ja rasvaprosentin muutos.

Tassd tutkielmassa tutkimuskysymykset ovat:

Onko 1) syntymépainolla tai 2) gestaatioidlld yhteyttd tutkittavien fyysiseen aktiivisuuteen 3)
1-luokalla sekd 4) 2 vuoden intervention jilkeen?
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6. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineisto

Tamin tutkielman aineisto on perdisin Itd-Suomen yliopiston PANIC (The Physical Activity
and Nutrition in Children) interventiotutkimuksen vuosina 2007-2009-kerétystd aineistosta.
PANIC-tutkimukseen osallistui yhteensd 736 vuosina 2007-2009 alakoulunsa aloittavia
kuopiolaislasta (Eloranta ym 2011).  PANIC-tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa
suurentuneen kardiometabolisen riskin omaavia lapsia ja ehkéistd kroonisia sairauksia fyysisen
aktiivisuuden ja ravitsemusneuvonnan keinoin (Lakka 2013). Tutkimuksessa kerétdédn tietoa
lasten fyysisestd aktiivisuudesta, ylipainosta, kognitiivisista taidoista, unesta, kivusta, suun

terveydesti ja ravitsemuksesta (Lakka 2013).

Tassé tutkielmassa tarkasteltiin lasten syntymépainoa, gestaatioikdi, rasvaprosenttia ja fyysista
aktiivisuutta PANIC-kyselyn ja ACTIHEART-minuuttien avulla. Syntymépainon ja
gestaatioidn osalta tiedot oli kerdtty Suomen ditiysneuvolarekistereistd, Kuopion yliopistollisen

sairaalan syntymaérekisteristd ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syntymérekisterist.

Rasvaprosentti mitattiin tutkittavilta Lunar® dual energy X-ray absorptiometry (DXA)
luuntiheysmittauslaitteella (Lunar Prodigy Advance; GE Medical Systems, Madison,
Wisconsin, USA).

Lasten fyysistd aktiivisuutta arvioitiin PANIC Physical Activity Questionnaire-kyselyn tulosten
pohjalta. Kyselyn tdyttyivdt vanhemmat, ja se sisdlsi kysymyksid niin ohjatusta litkunnasta,
hyotylitkunnasta kuin vapaamuotoisesta liikunnasta. Kaiken tyyppisen aktiivisuuden mééra
ilmoitettiin suoritusten méédrdnd viikossa, ja jokaisen aktiviteetin kesto ilmoitettiin puolen
tunnin tarkkuudella. Kaiken tyyppisen aktiivisuuden maérd laskettiin kertomalla mairé kestolla
ja ilmaistiin minuuteilla paivissa. Kaikki lapset osallistuivat myos koululiikuntaan 90 minuuttia
viitkossa, ja tdmd madrd siséllytettiin kyselyyn. PANIC-kysely on validoitu Actiheart-
kithtyvyysmittaria kdyttden 38:11a lapsella. Validointi paljasti, ettd kyselyn ilmoittama fyysisen
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aktiviteetin médrd korreloi positiivisesti Actiheart-mittarista saadun datan kanssa ( Viisto ym.

2014).

Toisena fyysisen aktiivisuuden mittarina kédytettiin ~ Actiheart (CamNtech Ltd)
kiithtyvyysmittaria joka seuraa myos syddmensykettd. Tutkittavien tuli pitdd mittaria vahintdén
neljén péivin ajan, siten ettd mittausjaksoon sisdltyi myos viikonloppu. Mittausdata méériteltiin
kelvolliseksi mikali saatavilla oli >48 tuntia hyvélaatuista dataa. Yhdistettyja mittaustietoja

kaytettiin MVPA:n arvioimiseen energiankulutuksen perusteella (Skinner ym. 2022).

6.2 Menetelmiit ja muuttujat

Tutkimukseen valikoitui 170 interventioryhmiin kuulunutta lasta. Kaikista niistd lapsista oli
saatavilla kaikki tarvittavat muuttujat, eli syntymépaino, gestaatioikd, rasvaprosentti
ldhtovaiheessa ja kahden vuoden kuluttua, sekd PANIC-kyselyn ja Actiheart-mittarin MVPA-

data niin 1dhtdvaiheessa kuin kahden vuoden intervention jélkeen.

Lapset osallistuivat kuuteen ohjauskertaan, ja lisdksi he saivat yksilollistd ohjausta fyysisen
aktiivisuuden lisddamiseksi. Mittaukset suoritettiin 1dhtotilanteessa ja kaksi vuotta sen jilkeen.
Fyysistd aktiivisuutta mitattiin vanhempien tiyttdimien PANIC-kyselyiden tulosten ja
Actiheart-kithtyvyysmittarista saatujen MET-minuuttien pohjalta. Lisdksi tarkasteltiin

rasvaprosentin muutosta.

Tutkimuksen padmuuttujia olivat lapsen syntymidpaino, gestaatioikd, lapsen fyysinen
aktiivisuus ja rasvaprosentti. Taustamuuttujana oli sukupuoli.
Selitettdvit tulosmuuttujat olivat ActiHeart-mittarista saadut fyysisen aktiivisuuden minuutit ja
PANIC-fyysisen aktiivisuuden mittarin pisteet minuutteina vuorokaudessa ja lapsen fyysinen

aktitvisuus MET-muuttujana minuutteina vuorokaudessa, seké rasvaprosentti.
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6.3 Tutkittavat ja aineiston rajaus

Tutkimusjoukko muodostui 170 lapsesta, joista tyttdjd oli 89 (52,35%) ja poikia 81 (47,65%).
Tutkittavien perustiedot l0ytyvét taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot.

Tytot Pojat Molemmat
n 89 81 170
Iké (keskiarvo) 7,6 7,6 7,6
Vaihteluvili 6,78-8,33 6,89-8,50 6,78-8.50
Syntymépaino' (g) 3548,00 3699,69 3620,28
Vaihteluvili (g) 1595-5090 2180-4830 1595-5090
Gestaatioikd' (pvd) 278,11 280,2 279,11
Vaihteluvdli (pvd) 234-302 242-294 234-302

1 Keski-arvo.

Tutkielmaan rajattiin mukaan ne interventioon osallistuneet lapset, joista oli saatavilla kaikki
tarvittava data; Syntymépaino, gestaatioikd, sukupuoli, rasvaprosentti l&htotilanteessa ja
kahden vuoden jélkeen, Actiheart-mittarin minuutit ldhtGtilanteessa ja kahden vuoden jélkeen,
sekd PANIC-kyselyn tulokset ldhtotilanteessa ja kahden vuoden jélkeen. Tutkittavista valtaosa
syntyi normaalipainoisina ja tdysiaikaisina. Normaali raskaus kestdd 37-42 viikkoa eli 259-294
pdividd, ja normaali syntymipaino on 2500-4500 grammaa. Alle 2500 gramman painoisena
syntyi vain 1,18% tutkittavista, ja yli 4500 gramman painoisina 5,88% tutkittavista.
Ennenaikaisena syntyi 3,53 % ja yliaikaisena 1,18% tutkittavista.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien jakautuminen syntymépainon ja gestaatioidn mukaan

Tytot Pojat Yhteensa

Normaalipainoisena (2500-4000g) syntyneet 86 72 158
(96,63%)  (88.89%)  (92,94%)

Alipainoisena (<2500g) syntyneet 1 1 2
(1,12%) (1,23%) (1,18%)

Ylipainoisena (>4500g) syntyneet 2 8 10
(11,24%)  (9,88%) (5,88%)

Téysiaikaisena (rv 37+0-42+0) syntyneet 81 80 161
(91,01%)  (98,77%) (94,71%)

Ennenaikaisena (< rv37+0) syntyneet 5 1 6

(5,62%)  (1,23%)  (3,53%)

Yliaikaisena (>rv 42+0) syntyneet 2 0 2
(2,25%) (0,00%) (1,18%)

6.4 Tilastolliset menetelmiit

Tamid tutkielma toteutettiin kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin. Tutkittavien perustietoja
kuvailtiin keskiarvojen, sekd pienimpien ja suurimpien arvojen avulla. Aineisto analysointiin
kayttden IBM SPSS Statistics 27-ohjelmaa. P-arvoa < 0,05 pidettiin tilastollisen

merkitsevyyden rajana.
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Aineisto analysoitiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. Lineaarinen regressioanalyysi
soveltuu hyvin menetelméksi, mikéli halutaan 10ytda parhaiten vaihtelua selittidvit ilmiot, ja

mikali muuttujat noudattavat normaalijakaumaa (Metsdmuuronen 2009).

Tutkimuksessa tarkasteltiin syntyméapainon ja gestaatioidn vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen
lahtotilanteessa ja kahden vuoden interventiojakson jélkeen kahden erilaisen regressiomallin
avulla. Selitettdvind muuttujana molemmissa malleissa oli lapsen fyysinen aktiivisuus, joko
Actiheart-minuutteina tai PANIC-minuutteina, tai  rasvaprosentti. Ensimmdinen malli oli
yhden muuttujan vakioimaton malli, ja toisessa mallissa vakioivana tekijdnd oli lapsen

sukupuoli.
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7. TULOKSET

Taulukossa 3 on esitelty fyysisen aktiivisuuden mééraa 1ahtotilanteessa ja 2 vuoden intervention
jalkeen. Pojat litkkuivat enemmén kuin tytdt niin ennen interventiota kuin sen jilkeen. Pojat
liikkkuivat ennen liikuntaintervention alkua kiihtyvyysmittarin mukaan kohtalaisesti tai
rasittavasti n. 133 minuuttia vuorokaudessa ja tytdt n. 96 minuuttia. 2 vuoden intervention

jalkeen pojat liikkkuivat n. 122 minuuttia ja tytd 78 minuuttia.

Panic-kyselyn pohjalta saadun datan mukaan pojat olivat aktiivisia ldhtotilanteessa n. 120
minuuttia vuorokaudessa ja tytot 110 minuuttia. 2 vuoden intervention jélkeen pojat liikkuivat

n. 129 minuuttia ja tytdt 115 minuuttia.

Kyselyn mukaan lasten aktiivisuus intervention jdlkeen siis lisdéintyi, mutta kiihtyvyysmittarin
mukaan aktiivisuus vihentyi. Tédhdn saattaa olla syynéd aktiivisuusmittarin puutteellinen tai

virheellinen kéytto.
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TAULUKKUO 3. Fyysinen aktiivisuus ldhtotilanteessa ja 2 vuoden liikuntaintervention jélkeen

Lahtotilanne 2v
MVPA/min
Tytot 95,87 (3,67-235,74) 77,90 (13,59-203,04)
Pojat 132,84 (17,63-326,27) 121,81 (14,91-275,43)
Yhteensi 113,49(3,67-326,27) 98,82 (13,59-275,43)
Aktiivisuus/min
Tytot 110,27 (51,43-220,00) 114,77 (47,14-227,14)
Pojat 119,59 (47,14-247,14) 129,20 (51,43-231,43)
Yhteensi 114,71 (47,14-247,14) 121,64 (47,14-231,43)

MVPA/min=Actiheart-mittarista saatu reipas ja rasittava liikuntamaard minuutteina/vrk

Aktiivisuus/min= PANIC-kyselylomakkeesta saatu fyysisen aktiivisuuden médrd minuutteina/vrk

Taulukossa 4 nihddan rasvaprosentin méérd sukupuolen mukaan lahtétilanteessa ja 2 vuoden
intervention jidlkeen. Rasvaprosentti nousi kahden vuoden seurantajakson aikana seka tytoilla
ettd pojilla. Poikien rasvaprosentti oli pienempi kuin tytoilld sekd lahtotilanteessa ettd kahden
vuoden seurannan jdlkeen. Rasvaprosentin midrdn nousu tdssd vaiheessa lapsuutta on
normaalia, ja osa tytdistd oli kahden vuoden seurannan kohdalla jo esimurrosidssd, jolloin

rasvan maira kehossa kasvaa.
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TAULUKKO 4. Rasvaprosentti ldhtotilanteessa ja 2 vuoden liikuntaintervention jélkeen

Lahtotilanne 2v
Rasvaprosentti
Tytot 21,77(8,99-45,36) 24,70 (8,63-45,36)
Pojat 17,78 (7,09-40,67) 21,62 (7,86-41,31)
Yhteensa 19,87 (7,09-45,36) 23,23 (7,86-46,72)

7.1 Syntyméapainon ja gestaatioiidn vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen 1-luokalla ja
2 vuoden liikuntaintervention jilkeen Actiheart-mittauksen perusteella

Syntymépainon todettiin olevan positiivisessa yhteydessd lapsen fyysiseen aktiivisuuteen
kahden vuoden liikuntaintervention jélkeen, ja yhteys séilyi mallin vakioinnista huolimatta
(Taulukko 6). Mitd suurempi syntyméipaino, sitd enemméin aktiivisia minuutteja lapsella oli

kahden vuoden liikuntaintervention jilkeen.
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TAULUKKO 6. Syntymédpainon ja gestaatioidn yhteys fyysiseen aktiivisuuteen
lahtotilanteessa ja 2 vuoden jdlkeen ACTIHEART MVPA-minuutteina

Actiheart MVPA -minuutit

Ov 2v

B p-arvo B p-arvo
Syntymépaino
Malli 1 0.084 0.334 0.187 0.026
Malli 2 0.120 0.188 0.232 0.010
Gestaatioika
Malli 1 -0.157 0.071 -0.108 0.195
Malli 2 -0.146 0.109 -0.093 0.301

Mallil: Vakioimaton malli
Malli 2: Vakioitu lapsen sukupuolella

B = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo

7.2 Syntymépainon ja gestaatioidn vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen 1-luokalla ja
2 vuoden liikuntaintervention jialkeen Panic-kyselyn perusteella

Syntymépainolla tai gestaatioidlld ei todettu olevan merkitsevdd yhteyttd fyysiseen
aktiivisuuteen léhtotilanteessa tai kahden vuoden liikuntaintervention jilkeen PANIC-kyselysté

saatujen aktiivisuusminuuttien perusteella (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Syntymépainon ja gestaatioién yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ldhtotilanteessa

ja 2 vuoden jilkeen Panic-minuutteina

Panic-minuutit

Ov 2v
B p-arvo B p-arvo

Syntymiipaino

Malli 1 -0.042 0.649 -0.058 0.525
Malli 2 -0.027 0.765 -0.038 0.680
Gestaatioika

Malli 1 -0.037 0.685 0.089 0.324
Malli 2 -0.032 0.724 0.096 0.295

Mallil: Vakioimaton malli
Malli 2: Vakioitu lapsen sukupuolella

B = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo

7.3 Syntymépainon ja gestaatioiin vaikutus rasvaprosenttiin 1-luokalla ja 2
vuoden liikuntaintervention jilkeen

Syntymépainolla tai gestaatioidlld ei todettu olevan yhteyttd rasvaprosentin maéadrddn

lahtotilanteessa tai kahden vuoden liikuntaintervention jilkeen (taulukko 8).
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TAULUKKO 8. Syntymépainon ja gestaatioidn yhteys rasvaprosenttiin ldhtotilanteessa ja 2
vuoden jilkeen.

Rasvaprosentti
Ov 2v

B p-arvo B p-arvo
Syntymépaino
Malli 1 0.028 0.755 0.001 0.990
Malli 2 -0.002 0.984 -0.019 0.834
Gestaatioika
Malli 1 0.029 0,748 0.005 0.955
Malli 2 0.019 0.837 -0.002 0.986

Mallil: Vakioimaton malli
Malli 2: Vakioitu lapsen sukupuolella

B = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo
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8. POHDINTA

Talla tutkielmalla pyrittiin selvittimédén, onko lapsen syntymdpainolla tai gestaatioidlla
vaikutusta lapsen fyysiseen aktiivisuuteen 1. luokalla tai kahden vuoden liikuntaintervention
jélkeen. Tutkimustulosten perusteella syntymépainolla saattaa olla vaikutusta lapsen fyysiseen
aktiivisuuteen kahden vuoden liikuntaintervention jélkeen, mutta on huomioitava, ettd vain

5,88% tutkittavista lapsista syntyi yli 4500 gramman painoisena eli poikkeavan suurina.

Tikanmien (2018) mukaan suurempi syntymépaino ennakoi vihdisempai fyysistd aktiivisuutta
nuoruudessa, ja sekd hyvin pienend ettd suurena syntyneet lapset ndyttdvét olevan
todenndkoisemmin vihemmén fyysisesti aktiivisia kuin normaalipainoisena syntyneet
(Andersen ym. 2009, Horikoshi ym. 2013). Huomioitavaa onkin hyvin pieni tutkimusjoukko
koskien suuripainoisena syntyneiti téssa tutkielmassa, eikd sen perusteella voida todeta, ettd

makrosomia merkitsisi parempaa tulosta liikuntaintervention jilkeen kuin normaalipainoisella.

Sekd tytot ettd pojat litkkuivat sekd ennen interventiota ettd sen jilkeen yli 60 minuutin
paivittdisen  liitkkumissuosituksen ~ ( Liikkumissuositukset ~ 7-17-vuotiaille)  niin
kiithtyvyysmittarin kuin Panic-kyselyn perusteella. Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimuksen
(2018) mukaan vain kolmannes kouluikéisistd lapsista litkkuu suositusten mukaisesti, joten

tutkimukseen valikoituneet kuopiolaislapset olivat siis ikdtovereitaan aktiivisempia.

Aiempaa tutkimustietoa liikuntaintervention tehokkuudesta nimenomaan poikkeavan
syntymépainon tai gestaatioiin omaavilla ei juurikaan ole. Tdma aihe vaatisikin lisid4 tutkimusta

laajemmalla tutkimusjoukolla.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkielma perustuu  PANIC-tutkimukseen, jolle Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
tutkimuseettinen toimikunta on myontianyt luvan, ja kaikilta lapsilta sekd heiddn vanhemmilta

on kerdtty kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lapsilla on ollut myos
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mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missé tahansa vaiheessa (Eloranta ym.

2011).

Tutkielmassa kdytetyt mittausmenetelmat, PANIC-kysely, Actiheart-mittaus ja rasvaprosentin
mittaus, ovat kaikki validoituja ja luotettavia mittausmenetelmid myos lapsilla. Tutkielmaan
valittiin mukaan vain lapset, joilta 16ytyi kaikki vaadittavat mittaukset. Tutkittavat oli valikoitu

véestdotannalla, mutta he edustavat kuopiolaisia lapsia eivétka titen koko maan tilannetta.

Tutkielmassa tuli ilmi, ettd valtaosa lapsista syntyi tdysiaikaisina ja normaalipainoisina, jolloin
adripdiden edustus jdi pieneksi. Tdméa on kansanterveydellisestd ndkdkulmasta positiivinen asia,
silld se kertoo osaltaan erinomaisesta ditiyshuollosta ja terveydenhuoltojirjestelméstd, mutta

tdman tutkielman kannalta se heikensi tulosten luotettavuutta.

8.2 Johtopiitokset ja jatkotutkimustarpeet

Suomessa valtaosa lapsista syntyy tdysiaikaisina ja normaalipainoisina, ja myds tdmén
tutkielman tutkittavista valtaosa oli syntynyt normaalipainoisena ja tiysiaikaisena. Tutkittavien
muuttujien ddripddt olivat heikosti edustettuina eikd nédiden ryhmien tulosten perusteella

pystytty tekeméén johtopaatoksia.

Vaikka tdssd tutkielmassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa lasten fyysisessd
aktiivisuudessa 1. luokalla tai kahden vuoden liitkuntaintervention jdlkeen suhteessa heiddn
gestaatioikddnsa tai syntymépainoon, olisi mielenkiintoista tutkia etenkin erityisen pienina tai
suurina, ja ennen- tai yliaikaisesti syntyneiden fyysistd aktiivisuutta ja liikuntaintervention

tehokkuutta juuri ndilld erityisryhmilla.

Tadmin tutkielman tulosten perusteella voidaan todeta, ettd valtaosa tutkittavista lapsista syntyi
tiysiaikaisina ja normaalipainoisina. Tdma tieto kertoo osaltaan suomalaisen neuvola- ja
terveydenhuoltojirjestelmén toimivuudesta. Suomessa valtaosa perheistd on ditiys- ja

lastenneuvolan asiakkaita, ja niin ennen- kuin yliaikaisuudelle, kuin keskosuudelle tai
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makrosomialle altistavat tekijdt ovat usein hyvin tiedossa ja nidihin pédéstddn puuttumaan
ajoissa. Suomessa imevéiskuolleisuus on maailman alhaisimpia, ja tiedetddn ettd sekd ennen-
ettd yliaikaisuus ovat merkittivié riskitekijoitd lapsivuodekuolleisuuteen. Imeviiskuolleisuus

on Suomessa laskenut vuodesta 1987 vuoteen 2019 5,9%:sta 2,0%:iin (Perinataalitilasto 2019).

Tieto siitd, ettd pienipainoisena syntyneet lapset ovat myds luultavammin vdhemmaén fyysisesti
aktiivisia myOhemmin eldméssddn (Nixon ym. 2011, Elhakeem ym. 2017), vaatisi
lisdtutkimusta koskien syitd, joiden takia he jadvit normaalipainoisina syntyneitd ikétovereitaan
passiivisemmiksi, etenkin kun litkunnan on todettu suojaavan heitd muutoin lisddntyneeltd
kardiometaboliselta riskiltd (Jeanne ym. 2018) ja olisi siten erityisen tarkedd. Myos keskosten
muita vihdisempai fyysistd aktiivisuutta (Engan ym. 2020) ja siihen johtavia syita tulisi tutkia
lisdd, etenkin kun tiedetddn keskosuuden altistavan varhain nousevaan painondeksiin

(Baldassare ym. 2020).

Jatkossa olisi mielekéstd tutkia erityisesti hyvin pienind tai ennenaikaisina, ja toisaalta
suurikokoisina tai yliaikaisina syntyneiden lasten fyysistd aktiivisuutta, ja miten ndma tekijat
vaikuttavat liikuntaintervention tehokkuuteen. Talloin pystyttdisiin myods kohdentamaan
mahdollisesti tarkempia suosituksia ja ohjeistuksia ndille erityisryhmille. Vaikka valtaosa
ennenaikaisena syntyneistéd lapsista on mydhemmin eldméssédén terveitd, liikunnan vihiisyys
lisdd riskid sairastumiseen (Tikanméki 2018), ja siksi heiddn litkkumiseen tulisi kiinnittaa
huomiota myds ennaltachkdiseviassi mielessd. Ylipainoisten odottajien maéaédrdn ja
raskausdiabeteksen  esiintyvyyden noustessa (Perinataalitilasto 2019) myds riski
makrosomisten lasten syntymiselle kohoaa. Myos ditien elintapaohjaus on tirkedd, ja silld on

merkitystd niin didin kuin lapsen terveydelle vield pitkddn syntymén jédlkeen.

Lasten paikallaanolon lisddntyminen ja sen mukanaan tuomat ongelmat lasten psyykkiseen ja
fyysiseen terveydentilaan ldpi eldmin on véestdtasoinen ongelma, johon puuttuminen vaatii
monialaista yhteistyotd, osaamista, ja lisdd tutkimusta. Etenkin erityisryhmien véhiisen

litkkkumisen taustalla vaikuttaviin asioihin tulisi suunnata lisd tutkimusta.
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Laadukkaalla &itiyshuollolla ja neuvolajdrjestelmdlld pystytddn puuttumaan ajoissa
raskausdiabeteksen puhkeamiseen ja hoitoon, vdhentimédn yliaikaisten raskauksien ja
makrosomisena syntyvien lasten maaréé, ja odottajien tupakointivalistuksella voidaan vihentda
pienikokoisena syntyvien lasten méédrdd. Ylipaino ja odottajien painon lisddntyminen on
monisyinen ongelma, joka lisdé niin didin kuin syntyvén lapsen riskeji seké odotusaikana ettd
synnytyksessd, ja kuten tdssd tutkielmassa todettiin, jopa ldpi eldmén. Laadukas, oikein
kohdistettu ja tavoitettava ravitsemus- ja litkuntaneuvonta onkin odottaville ja raskautta

suunniteleville dideille tarkedd, ja sen saatavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota.

Huomioitavaa on kuitenkin, etti etenkin keskosuuteen vaikuttavat usein odottamattomat didista
tai sikiostd johtuvat syyt, joita ei pystytd tdysin poissulkemaan laadukkaallakaan
terveydenhuollolla. Jatkossakin lapsia tulee syntymddn ennenaikaisina, pienipainoisina, ja
toisaalta my0s isokokoisina ja yliaikaisina, ja tutkimustieto ndiden erityisryhmien fyysisestd
aktiivisuudesta myohemmin eldmissé ja litkuntainterventioiden tehokkuudesta heidin kohdalla
on tarkedd. Mikéli ymmarrettdisiin paremmin poikkeavan painoisena tai -aikaisena syntyneen
lapsen terveysriskien mekanismeja, pystyttiisiin liikuntasuosituksia, terveysneuvontaa, ja

interventioita kohdistamaan oikealla tavalla ja tehokkaasti.
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