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Lapsen syntymäpainon ja gestaatioiän tiedetään vaikuttavan monella tavalla terveyteen ja osa 

näistä vaikutuksista kestää läpi elämän. Tämän tutkielman tarkoituksena oli selvittää 

syntymäpainon ja gestaatioiän merkitystä lasten fyysiseen aktiivisuuteen 1. luokalla ja kahden 

vuoden seurantajakson jälkeen.  

 

Tutkielma perustuu Itä-Suomen yliopiston Lasten liikunta ja ravitsemus (PANIC) -tutkimuksen 

vuosina 2007–2009 kerättyyn aineistoon.  Lasten fyysistä aktiivisuutta mitattiin Actiheart -

sykkeen ja liikkumisen monitorilla sekä PANIC- fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon 

kyselyllä. Tutkielmaan valikoitui 170 lasta, joista tyttöjä oli 89 (52 %) ja poikia 81 (48 %). 

Lasten syntymäpainoa ja gestaatioikää koskevat tiedot oli kerätty Suomen 

äitiysneuvolarekistereistä, Kuopion yliopistollisen sairaalan syntymärekisteristä ja Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitoksen syntymärekisteristä ja niitä arvioitiin yhteydessä fyysiseen 

aktiivisuuteen ja liikuntaintervention tehokkuuteen. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 

27-ohjelmalla käyttäen lineaarista regressioanalyysia. 

 

Valtaosa tutkimukseen osallistuneista lapsista syntyi normaalipainoisena ja täysiaikaisena. 

Ryhmien välillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja rasvaprosentin tai fyysisen 

aktiivisuuden määrässä, kun selittävänä tekijänä oli tai gestaatioikä. Tutkimuksessa todettiin, 

että syntymäpaino on positiivisessa yhteydessä lapsen fyysiseen aktiivisuuteen kahden vuoden 

liikuntaintervention jälkeen.  Koska sekä hyvin ennen- että yliaikaisina syntyneiden määrä oli 

pieni, ei tutkimuksesta saatu yleistettäviä tuloksia koskien näitä erityisryhmiä. Tutkimusten 

tulosten mukaan pojat liikkuvat enemmän kuin tytöt sekä ennen interventiota että sen jälkeen. 
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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 Jyväskylä, 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 tärkeä terveyden mittari jo lapsuudessa (Ortega ym. 2008). Vakiintunut 

tutkimustieto osoittaa, että hyvä kestävyyskunto lapsuudessa on yhteydessä parempaan 

kardiometaboliseen terveyteen myös myöhemmin elämässä (Ruiz ym. 2009) 

Liikkumattomuuden  taas tiedetään lisäävän riskiä lasten ylipainoon, masennukseen ja 

heikompaan neuromuskulaariseen toimintakykyyn (Haapala ym. 2015., Pfeiffer ym. 2014, Liu 

ym. 2015). Useiden tutkimusten mukaan lapset liikkuvat yhä vähemmän, jolloin fyysisen 

aktiivisuuden hyödyt jäävät saamatta, ja lisäksi he altistuvat inaktiivisuudesta johtuville 

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

 

Erityisen pienenä tai suurena syntyneen lapsen tiedetään olevan alttiimpi monille 

terveysriskeille (Crump ym. 2011, Divon ym. 1998). Pieni syntymäpaino suhteessa 

raskausviikkoihin on yhteydessä jopa puoleen perinataalikuolemista (Gadi ym. 2001), ja myös 

kohonnut syntymäpaino lisää riskiä sekä äidin että vauvan kuolleisuuteen (Orskou ym. 2003).  

Tutkimustieto syntymäpainon tai gestaatioiän vaikutuksesta kouluiän fyysiseen aktiivisuuteen 

on osin ristiriitaista etenkin koskien yliaikaisena syntyneitä. Useiden tutkimusten mukaan 

syntymäpainolla ei vaikuta olevan yhteyttä nuoruuden fyysiseen aktiivisuuteen (Andersen ym. 

2009, Boreham ym. 2001), mutta toisaalta sekä hyvin pienenä että suurena syntyneet lapset ovat 

todennäköisemmin vähemmän fyysisesti aktiivisia kuin normaalipainoisena syntyneet 

(Andersen ym. 2009, Horikoshi ym. 2013).  Liikuntaintervention tehokkuutta edellä mainituilla 

ryhmillä ei ole juurikaan tutkittu.  

 

Gestaatioikää koskien tutkimustetoa on karttunut pääosin liittyen  kohonneeseen ylipainoriskiin 

yliaikaisena syntyneillä (Pfeiffer ym. 2014, Liu ym. 2015). On kuitenkin todettu, että 

yliaikaisena syntyneiden lasten harjoittelukapasiteetti on nuoruudessa alentunut, vaikka sydän- 

ja verisuonielimistön toiminta vastaisi täysiaikaisena syntyneitä (Murali ym. 2018). 

Ennenaikaisena syntyneet lapset näyttävät olevan vähemmän fyysisesti aktiivisia kuin 

täysaikaisena syntyneet (Engan ym. 2020).  
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Tämän Kuopion yliopiston PANIC-tutkimuksen aineistoon perustuvan tutkielman tavoitteena 

oli selvittää, onko lasten syntymäpainolla tai gestaatioiällä yhteyttä heidän fyysiseen 

aktiivisuuteen 1. luokalla tai kahden vuoden liikuntaintervention jälkeen.  Tutkimusaihe on 

tärkeä, sillä tutkimustieto syntymäpainon ja gestaatioiän vaikutuksista myöhempään fyysiseen 

aktiivisuuteen ja erityisesti liikuntaintervention tehokkuuteen on vielä vähäistä. Mikäli 

syntymäpainon ja gestaatioiän vaikutukset liikuntainterventioiden tehokkuuteen olisivat 

paremmin tiedossa, pystyttäisiin liikuntainterventioita ja -suosituksia kohdentamaan erityisesti 

näille erityisryhmille, pieni- tai suurikokoisina syntyneille, ja sitä kautta kohentamaan heidän 

terveyttään ja toimintakykyään.   

 

 

  



 

3 

 

2.  SYNTYMÄPAINO 

 

Normaalina syntymäpainona pidetään yleisesti 2500–4500 gramman painoa (Owe ym. 2009). 

Suomessa syntyi vuonna 2019 yhteensä 45 870 lasta. Näistä 324 (0,7 %) painoi syntyessään 

alle 1500 g ja 376 (0,8 %) alle 1000 g. Yli 4000g painoi 7679 (16,7 %) ja yli 4500g 1094 (2,4%) 

syntyneistä (Perinataalitilasto 2019). Yli 4500 grammaa painaneiden määrä on ollut laskeva 

vuosien ajan, ja syynä tähän ovat muun muassa raskausdiabeteksen parempi hoito ja 

tunnistaminen sekä kehittyneemmät seulontamenetelmät (Perinataalitilasto 2019). Valtaosa 

suomalaislapsista syntyy siis normaalipainoisina, ja suurikokoisia syntyy enemmän kuin 

pienipainoisia. 

 

 

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

 

Syntymäpainoon vaikuttavat sekä sikiöaikaiset että äidin geneettiset ja ei-geneettiset tekijät, ja 

sekä pienen että suuren syntymäpainon tiedetään olevan yhteydessä lukuisiin terveysriskeihin 

(Warrington ym. 2019, Caughey ym. 2008). Ylipainoisten äitien määrä Suomessa on kasvanut 

kymmenessä vuodessa lähes kymmenellä prosentilla, mutta vastasyntyneiden keskimääräinen 

paino ei ole lähtenyt nousuun (Perinataalitilasto 2019). 
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KUVA 2. Lihavien synnyttäjien määrä Suomessa 2010-2019 (Perinataalitilasto 2019). 

 

2.1 Mikrosomia 

 

Pieni syntymäpaino suhteessa raskausviikkoihin on yhteydessä jopa puoleen 

perinataalikuolemista (Gadi ym. 2001). Raskausviikkoihin nähden matalalle syntymäpainolle, 

eli mikrosomialle, altistavat useat eri tekijät. Merkittävin näistä on äidin raskaudenaikainen 

tupakointi, jonka uskotaan selittävän jopa kolmasosan vastasyntyneiden pienipainoisuudesta 

(Vilcins ym. 2022). Raskausaikainen tupakointi on laskenut jatkuvasti ja kiihtyvällä vauhdilla. 

Tupakoinnin, etenkin raskausaikaisen tupakoinnin, haittojen tiedostamisen myötä monet 

kunnat ovat panostaneet raskausaikaisen tupakoinnin vähentämiseen. Suomessa ensimmäisten 

joukossa Hämeenlinnan kaupunki lanseerasi Savuttomat vauvat-kampanjan vuonna 2017, joka 

sisältää odottavien äitien häkämittauksen raskauden aikana ja jälkitarkastuksen yhteydessä, 

neuvontaa ja mahdollisuuden asiantuntijaterveydenhoitajan vastaanotolle. Kampanjassa 

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

 

Riskiä matalalle syntymäpainolle lisäävät myös matala koulutustaso ja heikko 

sosioekonominen asema (Hayat ym. 2013), sekä äidin etninen tausta siten, että 

aasialaistaustaisten äitien lapset ovat raskausviikkoihin nähden pienipainoisempia (Vilcins ym. 

2022).  

 

Matala syntymäpaino näyttää olevan yhteydessä keskivartalolihavuuteen, korkeaan 

verenpaineeseen, ja metabolisten sairauksien riskiin myöhemmin elämässä  (Barker ym. 2005). 

Niin keskivartalolihavuus, korkea verenpaine, kuin useat metaboliset sairaudetkin olisivat  

ehkäistävissä fyysisen aktiivisuuden keinoin ( Lemes ym. 2016, Ostman ym. 2017). Hyvin 

ennenaikaisena syntyvillä lapsilla on todettu olevan täysiaikaisena syntyneitä useammin 

motorisia vaikeuksia (de Kievit ym. 2009), mutta matalan syntymäpainon omaavat lapset saavat 

usein ikätoverinsa kiinni kehityksessä ensimmäisen kahden elinvuotensa aikana (Ridgway ym. 

2009). 

 

2.2 Makrosomia 

 

Makrosomisena pidetään yleisesti yli 4000 g tai 4500 g kokoisena syntyvää lasta (Owe ym. 

2009). Termillä LGA, Large for gestational age, viitataan suureen syntymäpainoon suhteessa 

raskausviikkoihin. Kohonnut syntymäpaino lisää riskiä sekä äidin että vauvan kuolleisuuteen, 

keisarinleikkaukseen, hartioiden kiinnijäämiseen ja mataliin apgar-pisteisiin (Orskou ym. 
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2003). Riski synnyttää makrosominen lapsi on kohonnut ylipainoisilla ja pitkillä odottajilla, 

useamman kuin kaksi lasta synnyttäneillä, raskauden edetessä yliaikaiseksi, sikiön ollessa poika 

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

 

Myös äidin diabetes lisää merkittävästi riskiä raskausviikkoihin nähden suurikokoisen vauvan 

synnyttämiseen (Yang ym. 2018).  Raskausdiabetesta sairasti Suomessa vuonna 2019 19,1 % 

odottajista ja 35 vuotta täyttäneistä odottajista jopa 25,4 %. Osuus on kasvanut kymmenessä 

vuodessa 11,7 % mikä selittyy pitkälti ylipainon ja odottajien keski-iän nousulla 

(Perinataalitilasto 2019).  

 

 

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

 

Äidin  raskaudenaikaisen liikuntaharjoittelun on todettu suojaavan sekä raskausdiabetekselta 

että liian suurelta sikiön syntymäpainolta (Haas ym. 2016, Vargas-Terrones ym. 2019, Owe 

ym. 2009), eikä sen ole todettu lisäävän riskiä raskausviikkoihin nähden pienipainoisen lapsen 

synnytykseen (Wang ym. 2017). Vielä raskaudenaikaista liikuntaa suuremman suojan sikiön 

makrosomiaa vastaan näyttää kuitenkin antavan odottavan äidin normaali painoindeksi (Song 

ym. 2022).  
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2.3 Syntymäpainon merkitys myöhempään fyysiseen aktiivisuuteen 

 

Tutkimustieto syntymäpainon ja myöhemmän fyysisen aktiivisuuden välillä on osin 

ristiriitaista. Pauck Øglund ym. (2023) totesivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan 

johon sisältyi 9 tutkimusta, että syntymäpainolla ei näyttäisi olevan merkittävää vaikutusta 

nuoruusiän fyysiseen aktiivisuuteen. Useat muut tutkimukset mukailevat näitä tuloksia, eikä 

syntymäpainolla ei vaikuta olevan yhteyttä nuoruuden fyysiseen aktiivisuuteen (Andersen ym. 

2009, Boreham ym. 2001). Toisaalta sekä hyvin pienenä että suurena syntyneet lapset ovat 

todennäköisemmin vähemmän fyysisesti aktiivisia kuin normaalipainoisena syntyneet 

(Horikoshi ym. 2013), ja korkea syntymäpaino näyttää olevan yhteydessä suurempaan 

puristusvoimaan nuoruudessa (Ortega ym. 2009). Suuri syntymäpaino näyttää ennustavan myös 

huonompaa kestävyyskuntoa nuoruudessa (Tikanmäki 2018).  

 

2.4 Syntymäpainon merkitys myöhempään liikuntaintervention tehokkuuteen 

 

Tutkimustieto syntymäpainon vaikutuksesta myöhempään liikuntaintervention tehokkuuteen 

on vähäistä. Moura Dos Santos ym. (2018) toteavat tutkimuksessaan, että matala syntymäpaino 

on yhteydessä parempaan puristusvoimaan nuoruudessa, ja negatiivisessa yhteydessä 20 metrin 

juoksuun. Tämän tiedon perusteella matalan syntymäpainon omaavat lapset voisivat hyötyä 

kestävyysharjoittelusta ja sitä kautta saavuttaa paremman kardiometabolisen kunnon. Myös 

Nixon ym. (2011) kehottavat, että pienipainoisena syntyneiden heikompi fyysinen kunto ja 

vähäisempi fyysinen aktiivisuus tarvitsisi tarkempaa tarkastelua ja tälle riskiryhmälle tulisi 

kohdentaa liikuntainterventioita, jotta riskiä kardiometabolisiin sairauksiin myöhemmällä iällä 

voitaisiin vähentää.  

 

Jeanne ym. (2018) totesivat tutkimuksessaan, että säännöllinen kohtuukuormitteinen liikunta 

nuoruudessa näyttää suojaavan pienipainoisena syntyneitä tyttöjä kardiometabolisilta 

sairauksilta 30-vuotiaana, mutta samaa yhteyttä ei löydetty pojilta. Matalan syntymäpainon on 

todettu olevan yhteydessä myös heikompaan suoriutumiseen koululiikunnassa (Elhakeem ym. 

2017).  
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3. GESTAATIOIKÄ 

 

Normaali raskaus kestää 37–42 viikkoa. Alle 37 raskausviikolla tapahtuva synnytys katsotaan 

ennenaikaiseksi ja yli 42 viikkoa kestävä yliaikaiseksi.  Sekä ennen- että yliaikaisissa 

synnytyksissä on riskejä sekä synnyttäjälle että syntyvälle   vauvalle (Goldenberg 2008, 

Caughey ym. 2005). Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 780 lasta, joista ennen raskausviikkoa 

37 syntyi 2509 (5,5 %) lasta. Pieniä keskosia, eli alle 1501 gramman painoisena tai alle 32+0 

raskausviikolla syntyneitä oli 376 (0,8 %) (Perinataalitilasto 2019). Vuonna 2015 Suomessa 

syntyi 2207 lasta (3,9%) raskausviikolla 42+0 tai sen jälkeen, ja määrä on pysynyt melko 

vakiona vuosia (Perinataalitilasto 2015). Valtaosa suomalaisista lapsista syntyy siis 

raskausviikkojen 37-42 välillä eli täysiaikaisena. Gestaatioikään vaikuttavat useat niin äidistä 

kuin sikiöstä johtuvat syyt (Stock & Bauld, 2020, Andres & Clay 2020, Campbell. ym 1997), 

ja sekä ennen- että yliaikaisena syntymisen tiedetään altistavan useille terveysriskeille 

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

 

3.2 Keskosuus 

 

Jopa 15% ennenaikaisista synnytyksistä johtuu äidin raskaudenaikaisesta tupakoinnista lisäten 

istukan ennenaikaisen irtoamisen, etisen istukan, ja sikiön kasvuhäiriön riskiä (Stock & Bauld 

2020, Andres & Clay 2020). Muita ennenaikaiselle synnytykselle altistavia tekijöitä ovat muun 

muassa raskausmyrkytys eli pre-eklampsia, odottajan kohonnut verenpaine, emättimen 

tulehdukset, monikkoraskaus ja istukan ennenaikainen irtoaminen (Goldenberg 2008, Tikkanen 

2011). Keskosena syntyminen altistaa monille eri sairauksille ja kehitysvaikeuksille, joiden 

todennäköisyys on suurempi mitä aikaisemmin lapsi on syntynyt. Keskosilla on täysiaikaisena 

syntyneitä lapsia enemmän hengitystieinfektioita ja maha-suolikanavan ongelmia  ( Goldenberg 

2008).  

 

Keskosilla on todettu olevan myös matalampi luumassa täysiaikaisina syntyneisiin verrattuna 

(Weiler ym. 2022 , ja näyttää että se säilyy alentuneena aikuisikään saakka (Hovi ym. 2009). 

Matalampi luumassa lisää riskiä osteoporoosiin (Lane ym. 2006, Lupsa ym. 2015), joten 

keskosena syntyneet, etenkin naiset, tulisi saada liikkumaan luustoterveyttä edistävästi.  
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3.3 Yliaikaisuus 

 

Raskaus katsotaan yliaikaiseksi, mikäli se kestää yli 42+0 raskausviikkoa. Yliaikaiselle 

raskaudelle altistavat ensimmäinen synnytys, yli 30 vuoden ikä, aiempi yliaikainen raskaus, 

poikasikiö, sekä odottajan matala koulutustaso (Campbell ym. 1997, Galal ym. 2012). 

Yliaikaisena syntyminen lisää riskiä imeväiskuolleisuuteen (Caughey ym. 2005), ja tämän 

riskin lisääntyminen selittyy istukan toiminnan rappeutumisella ja tätä kautta tapahtuvan hapen- 

ja ravintoaineiden kuljetuksen heikentymisellä, synnytyskomplikaatioiden lisääntymisellä 

johtuen yliaikaisten lasten suuremmasta koosta ja synnytyksen jälkeisten komplikaatioiden 

kuten tulehdusten ja verenvuotojen lisääntymisellä (Campbell ym. 1997). Myöhemmässä iässä 

yliaikaisina syntyneillä näyttää olevan kohonnut riski metabolisiin ja 

kardiovaskulaarisairauksiin (Aayavoo ym. 2014). 

 

3.4 Gestaatioiän vaikutus myöhempään fyysiseen aktivisuuteen  

 

Keskosena syntyneiden lasten fyysistä aktiivisuutta on tutkittu paljon, mutta yliaikaisena 

syntyneiden osalta tutkimustietoa on varsin vähän. Syynä tähän on ainakin osin yliaikaisena 

syntyneiden pieni määrä, sillä terveydenhuollon piirissä oleva raskaus käynnistetään ennen kuin 

se pääsee yliaikaiseksi (Campbell ym. 1997).  Suomessa käynnistettiin vuonna 2019 jopa 31,7% 

synnytyksistä (Perinataalitilasto 2019), joten on mahdotonta sanoa kuinka moni raskaus etenisi 

yliaikaiseksi ilman että sen käynnistämiseen puututaan. Syitä käynnistysten määrän 

lisääntymiseen ovat etenkin yliaikaisen synnytyksen riskien parempi tunnistaminen (Caughey 

ym. 2005, Aayavoo ym. 2014) ja kehittyneemmät ultra-ääniseulonnat ja sitä kautta raskauden 

keston tarkempi määritys ( Doherty & Norwitz 2008).  
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KUVA 5. Käynnistettyjen synnytysten määrä Suomessa vuosina 1990-2019 (Perinataalitilasto 

2019).  

 

Pääasiassa karttunut tutkimustieto yliaikaisten lasten osalta liittyy kohonneeseen riskiin koskien 

ylipainoa (Pfeiffer ym. 2014, Liu ym. 2015) ja käytösongelmia (El Marroun ym. 2012, Engan 

ym. 2020).  On kuitenkin todettu, että yliaikaisena syntyneiden lasten harjoittelukapasiteetti on 

nuoruudessa alentunut, vaikka sydän- ja verisuonielimistön toiminta vastaisi täysiaikaisena 

syntyviä (Murali ym. 2018). Useiden tutkimusten mukaan ennenaikaisesti syntyneet lapset ovat 

vähemmän fyysisesti aktiivisia kuin täysaikaisena syntyneet, heillä on huonompi 

kestävyyskunto ja motoriset taidot kuin täysiaikasena syntyneillä (Engan ym. 2020).  

 

Pikkukeskoset kurovat kiinni kehityseron täysaikaisina syntyviin verrattuna 2 vuoden ikään 

mennessä. Usein viiveet tulevatkin esiin vasta yhden vuoden korjatun iän jälkeen, sillä sen 

nuoremmilta ei vaadita vielä kovin edistyneitä taitoja (Greene ym. 2012). Keskosilla on todettu 

suurentunut riski heikompaan yleiseen terveyteen, sairaalahoitoon ja pitkäaikaissairauksiin 

(Boyle ym. 2012), sekä vakaviin kehityshäiriöihin (Wood ym. 2000). Ennenaikaisena 

syntyneillä näyttää olevan myös heikompi lihaskunto ja käden puristusvoima kuin 

täysiaikaisena syntyneillä (Tikanmäki 2018).  Keskosuuden on myös itsessään todettu olevan 

riski varhaisessa vaiheessa nousuun lähtevään painoindeksiin (Baldassare ym. 2020), joka taas 

altistaa myöhemmin metaboliselle oireyhtymälle (Koyama ym. 2014). Sekä erityisen lyhyt että 

pitkä raskauden kesto näyttää olevan yhteydessä vähempään liikunta-aktiivisuuteen 
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myöhemmin, ja ennenaikaisesti syntyvät arvioivat fyysisen kuntonsa huonommaksi kuin 

täysiaikaisena syntyneet. (Tikanmäki 2018).   

. 

3.5 Gestaatioiän vaikutus myöhempään liikuntaintervention tehokkuuteen 

 

Tutkimustieto liikuntainterventioiden tehokkuudesta etenkin yliaikaisena syntyneillä on 

vähäistä. Boyle ym. (2012) kehottavat, että koska yli- ja ennenaikaisina syntyneiden lasten 

terveys on huonompi kuin täysiaikaisina syntyneillä, tulisi tehdä lisää tutkimusta etenkin 

koskien sitä, onko terveysongelmien takana ennenaikaisuus itsessään vai äidin tai sikiöajan 

komplikaatiot.  
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4. KOULUIKÄISTEN LASTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS  

 

Fyysisellä aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tahdonalaista, energiankulutusta 

lisäävää toimintaa ja sen vastakohtana pidetään fyysistä inaktiivisuutta. Mikä tahansa 

lepoaineenvaihduntaa nostava liike lasketaan siis fyysiseksi aktiivisuudeksi (Tremblay ym. 

2017).  Terveyden kannalta on tärkeää sekä välttää inaktiivisuuttaa että olla fyysisesti aktiivinen 

(Vuori ym. 2012). Liikunta määritelmänä on osa fyysistä aktiivisuutta, ja käsitteellä 

tarkoitetaan yleensä eri motiiveista tapahtuvaa suunnitelmallista fyysistä aktiivisuutta, joka 

tuottaa terveyshyötyjä (Vuori ym. 2012). Fyysisellä aktiivisuudella on merkittävä vaikutus 

lasten terveyteen, kun liikuntaa harrastetaan 60 minuuttia päivässä. (Jansen & LeBlanc2010). 

Fyysisesti aktiivisten lasten on todettu olevan aktiivisia myös aikuisuudessa (Telama ym. 

2005), joten vanhempien ja koulujen roolia aktiivisten elämäntapojen juurruttajana ei pidä 

väheksyä. Fyysisen aktiivisuuden kuormittavuutta voidaan mitata MET-arvolla (metabolinen 

ekvivalentti), jolloin yksi MET-vastaa perusaineenvaihdunnan energiankulutusta. MVPA- eli 

reippaan ja rasittavan liikunnan rajana on pidetty kolmea MET-yksikköä (van Remoortel ym. 

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

 

Fyysisellä inaktiivisuudella tarkoitetaan lihasten vähäistä tai täyttä käyttämättömyyttä (Käypä 

hoito 2015), ja sillä on lukuisia haittoja, joista osa voi kehittyä jo ennen aikuisikää. Pahkalan 

ym. (2011) mukaan lapsena vähän liikkuneilla voi jo 17-vuotiaana esiintyä valtimon seinämän 

paksuuntumista. Lasten fyysiseen inaktiivisuuteen tulisikin puuttua jo varhaislapsuudessa niin 

huoltajien kuin päiväkotien ja koulujen toimesta (Mitchell 2019). WHO (2020) on määritellyt 

inaktiivisuuden yhdeksi suurimmista kuolemanriskeistä siten, että liian vähän liikkuvien riski 

kuolemaan on kohonnut 20-30% riittävästi liikkuviin verrattuna.   

 

Vain yksi viidestä leikki-ikäisestä suomalaislapsesta liikkuu riittävästi terveytensä kannalta 

(OKM:n julkaisuja) ja kouluikäisistä kolmannes. 6–29-vuotiaista suomalaisista 88 % harrastaa 

liikuntaa, ja 6 % haluaisi harrastaa (Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimus 2018). Huomioitavaa 

on, että lasten fyysinen aktiivisuus koostuu suurelta osin muusta kuin suunnitelmallisesta 

liikunnan harrastamisesta, kuten siirtymisistä kouluun tai vapaa-ajantoimintoihin, ulkoilusta ja 

peleistä ja leikeistä. (WHO, LIITU). 
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4.1 Lasten liikkumissuositukset 

 

Kansallisissa liikkumissuosituksissa (Opetus- ja kulttuuriministeriön julkaisuja 2019) 

suositellaan kaikille 7–17-vuotiaille lapsille vähintään 60 minuuttia monipuolista, reipasta ja 

rasittavaa liikkumista päivittäin, ja aika voidaan jakaa useampiin lyhyisiin suorituksiin (KUVA 

1). Kuormittavaa kestävyysliikuntaa ja lihaskuntoharjoittelua suositellaan tehtävän kolmesti 

viikossa. Lisäksi lasten tulisi välttää pitkäkestoista paikallaanoloa unohtamatta riittävää lepoa. 

Suosituksissa painotetaan liikunnan monipuolisuutta ja myös sitä, että liikkuminen 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 

pitkälti WHO:n vuonna 2020 laatimaa suositusta, jonka mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua 

ainakin 60 minuuttia päivässä raskaasti tai melko raskaasti (WHO).   

 

 

KUVA 6. Lasten ja nuorten liikkumisen keskeiset viestit (OKM). 
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Vanhempien fyysinen aktiivisuus, sosioekonominen asema ja -vaikuttavat fyysisen 

aktiivisuuden määrään lapsilla (Määttä ym. 2014). Erityisesti vanhempien tuki, mahdollisuus 

ohjattuun harrastustoimintaan ja fyysisestä aktiivisuudesta nauttiminen on yhteydessä 

suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen. (Best ym. 2017).  

 

4.2 Fyysisen aktiivisuuden hyödyt 

 

Liikkumisella on runsaasti terveysvaikutuksia myös lapsille; se parantaa lihas- ja 

hengityselimistön kuntoa, kardiometabolista terveyttä kuten veren rasva-arvoja ja 

verensokeriarvoja, luuterveyttä ja vähentää ylipainoa (Faigenbaum ym. 2001, Annesi ym. 2005, 

Yoshisawa ym. 1997). Toistuva fyysinen aktiivisuus saa aikaan myönteisiä kuormitusvasteita 

ja mukautumista elimistössä (Vuori ym. 2005). Reipas liikunta, hyvä fyysinen kunto ja hyvät 

motoriset taidot ovat yhteydessä myös oppimiseen, sillä liikkuminen kohentaa mielenterveyttä 

ja kognitiivisia taitoja (Donnelly ym. 2016). Fyysisen aktiivisuuden on todettu myös parantavan 

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

 

 Must & Tybor (2005) toteavat että fyysisen aktiivisuuden lisääminen ja paikallaanolon 

vähentäminen suojaa lapsia ja nuoria painonnousulta ja lihavuudelta. Vanhempien fyysinen 

aktiivisuus ja liikuntasuositusten tunteminen on myös yhteydessä lasten fyysiseen 

aktiivisuuteen siten, että mitä aktiivisempia vanhemmat ovat, ja kuin hyvin he tuntevat 

liikunnan hyödyt ja liikuntasuositukset, sitä aktiivisempia heidän lapsena ovat (Garriguet ym. 

2017).   

 

4.3 Fyysisen inaktiivisuuden haitat 

 

Lapsuuden vähäinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessä lapsuuden ylipainoon ja lihavuuteen 

(Pfeiffer ym. 2014) ja useisiin terveysriskeihin (Trembley 2011). Vähäinen liikkuminen on 

myös lineaarisessa annos-vastesuhteessa lasten ja nuorten masennukseen (Liu ym. 2015). 

Fyysisesti inaktiivisilla lapsilla on myös heikompi neuromuskulaarinen suorituskyky kuin 

fyysisesti aktiivisilla ikätovereilla (Haapala ym. 2015). Pidentyneen sedentaarisen ajan on 

todettu myös olevan yhteydessä negatiivisiin terveysvaikutuksiin fyysisen aktiivisuuden 
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määrästä riippumatta (Biswas ym. 2015). Runsas ruutuaika on yhdistetty suurentuneeseen 

kardiometaboliseen riskiin, epätoivottuun käytökseen, ja huonompaan fyysiseen 

suorituskykyyn (Carson ym. 2016). Vähäisen fyysisen aktivisuuden on todettu olevan suurempi 

riski myöhemmälle ylipainolle kuin suuren syntymäpainon (Qiao ym. 2017) jonka senkin 

tiedetään lisäävän ylipainon riskiä (Horikoshi ym. 2013). Inaktiivisuuden on todettu myös 

altistavan korkeammalle leposykkeelle ja vähäisemmällä sykevaihtelulle lapsilla (Saraiva ym. 

2023).  

 

Inaktiivisuuden rinnalla puhutaan myös sedentaarisesta, eli paikallaanoloajasta. Tällaista aikaa 

lapsilla edustaa usein television katselu tai muu median käyttö (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 yhteydessä myös heikentyneeseen mielenterveyteen 

(Biddle & Asare 2011) sekä suurentuneeseen kiputilojen kokemiseen (Vierola ym. 2016).  

Haapalan ym. (2017) mukaan runsas paikallaanoloaika, etenkin yhdistettynä vähäisen 

kuormittavaan liikuntaan, ennustaa huonompaa lukemistaitoa pojilla. 

 

4.4 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen lapsilla 

 

Lasten fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen voidaan käyttää monia eri mittareita. Havainnointi, 

kyselyt ja päiväkirjat sekä vanhempien haastattelut ovat näistä käytetyimpiä. Lisäksi voidaan 

käyttää kiihtyvyysmittareita, sykemittareita tai askelmittareita (Wojcicki & McAuley 2014). 

Kiihtyvyysmittaria pidetään luotettava mittarina leikki-ikäisten lasten aktiivisuuden 

arvioinnissa (Finn & Specker 2002, Puyau ym. 2002). Kiihtyvyysmittarin on todettu pystyvän 

mittaamaan hyvin sekä eriasteista fyysistä aktiivisuutta että paikallaanoloa lapsilla (Evenson 

ym. 2008, Pate ym. 2006, Brage ym. 2005). Suoraa havainnointia pidetään tarkimpana 

mittausmenetelmänä mutta se on myös työläin, ja sen tarkkuus saattaa heikentyä pitkissä 

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

 

Liikuntainterventioiden on todettu lievittävän ahdistusta, parantavan itsetuntoa ja kognitiivisia 

sekä akateemisia taitoja ainakin lyhytaikaisesti (Biddle & Asare 2011, Rodriguez-Ayllon  

2019). Liikuntainterventioiden on myös todettu parantavan lasten luuntiheyttä etenkin 

esimurrosikäisillä (Specker ym. 2016) ja kohentavan kognitiivisia taitoja ( Chaddock-Heyman 

ym. 2014).  On huomattu, että parhain teho toiminnanohjaukseen, akateemisten taitojen ja 

tarkkaavuuden parantamiseen saadaan kun, interventio kestää useita viikkoja ja liikuntaa 

harrastetaan säännöllisesti ( de Greef ym. 2017). Liikuntainterventioiden teho 

toiminnanohjauksessa on todettu myös 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 tekijöitä, 

kuten vanhempien sosioekonominen asema, koulutustausta, ja vanhempien elintavat 

(Tammelin ym. 2012). Ylipainon ja lihavuuden on todettu olevan yhteydessä pienempään 

fyysiseen aktiivisuuteen ja huonompaan fyysiseen kuntoon lapsilla (Raistenskis ym. 2016, 

Must & Tybor 2005), ja suuremman rasvaprosentin on todettu olevan yhteydessä kasvaneeseen 

paikallaaonoloon (Liao ym. 2021).  

 

Matalamman rasvaprosentin on todettu olevan yhteydessä parempiin karkeamotorisiin 

taitoihin, ja tytöillä myös parempaan voimaan ja liiikkuvuuteen (Matarma ym. 2018). 

Vähemmän fyysisesti aktiivisilla nuorilla riski aikuisiän lihavuuteen on jopa 3-9-kertainen 

fyysisesti aktiivisiin ikätovereihin verrattuna (Pietiläinen ym. 2008). Korkean rasvaprosentin 

on todettu myös nostavan riskiä kohonneeseen verenpaineeseen jo lapsena (Tao ym. 2016). 

Tyttöjen rasvaprosentin on todettu olevan poikia korkeampi jo lapsuudesta lähtien (Vehrs ym. 

2022). Chen ym . (2022) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan johon sisältyi 20 tutkimusta ja 

18 576 tutkittavaa, että korkea rasvaprosentti on yhteydessä insuliiniresistenssiin ja 

kohonneeseen paastoverensokeriin  jo lapsilla. 
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Rasvaprosentin tiedetään olevan tytöillä suurempi kuin pojilla esimurrosiästä lähtien siten, että 

10-vuotiailla tytöillä rasvaa on n. 6% enemmän kuin pojilla, ja murrosiässä rasvan määrä on jo 

kaksinkertainen  (Veldhuis ym. 2005). Esimurrosikä alkaa lapsesta riippuen noin 9-12-

vuotiaana, tytöillä aiemmin kuin pojilla (Largo & Prader 1983, Traggiai & Stanhope 2003). 
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän tutkielman tarkoituksena on tutkia, onko lapsen syntymäpainolla tai gestaatioiällä 

yhteyttä liikunnalliseen aktiivisuuteen 1. luokalla tai kahden vuoden seurantajakson jälkeen. 

Selitettäviä muuttujia ovat fyysisen aktiivisuuden lisääntyminen Actiheart-mittarin datan 

perusteella, PANIC-kyselylomakkeesta saadut pisteet ja rasvaprosentin muutos.  

 

Tässä tutkielmassa tutkimuskysymykset ovat: 

 

 Onko 1) syntymäpainolla tai 2) gestaatioiällä yhteyttä tutkittavien fyysiseen aktiivisuuteen 3) 

1-luokalla sekä 4) 2 vuoden intervention jälkeen? 
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6. TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 

 

6.1 Aineisto 

 

Tämän tutkielman aineisto on peräisin Itä-Suomen yliopiston PANIC (The Physical Activity 

and Nutrition in Children) interventiotutkimuksen vuosina 2007-2009-kerätystä aineistosta. 

PANIC-tutkimukseen osallistui yhteensä 736 vuosina 2007-2009 alakoulunsa aloittavia 

kuopiolaislasta (Eloranta ym 2011).  PANIC-tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa 

suurentuneen kardiometabolisen riskin omaavia lapsia ja ehkäistä kroonisia sairauksia fyysisen 

aktiivisuuden ja ravitsemusneuvonnan keinoin (Lakka 2013). Tutkimuksessa kerätään tietoa 

lasten fyysisestä aktiivisuudesta, ylipainosta, kognitiivisista taidoista, unesta, kivusta, suun 

terveydestä ja ravitsemuksesta (Lakka 2013).  

 

Tässä tutkielmassa tarkasteltiin lasten syntymäpainoa, gestaatioikää, rasvaprosenttia ja fyysistä 

aktiivisuutta PANIC-kyselyn ja ACTIHEART-minuuttien avulla. Syntymäpainon ja 

gestaatioiän osalta tiedot oli kerätty Suomen äitiysneuvolarekistereistä, Kuopion yliopistollisen 

sairaalan syntymärekisteristä ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen syntymärekisteristä. 

 

Rasvaprosentti mitattiin tutkittavilta Lunar® dual energy X-ray absorptiometry (DXA) 

luuntiheysmittauslaitteella (Lunar Prodigy Advance; GE Medical Systems, Madison, 

Wisconsin, USA). 

 

Lasten fyysistä aktiivisuutta arvioitiin PANIC Physical Activity Questionnaire-kyselyn tulosten 

pohjalta. Kyselyn täyttyivät vanhemmat, ja se sisälsi kysymyksiä niin ohjatusta liikunnasta, 

hyötyliikunnasta kuin vapaamuotoisesta liikunnasta. Kaiken tyyppisen aktiivisuuden määrä 

ilmoitettiin suoritusten määränä viikossa, ja jokaisen aktiviteetin kesto ilmoitettiin puolen 

tunnin tarkkuudella. Kaiken tyyppisen aktiivisuuden määrä laskettiin kertomalla määrä kestolla 

ja ilmaistiin minuuteilla päivässä. Kaikki lapset osallistuivat myös koululiikuntaan 90 minuuttia 

viikossa, ja tämä määrä sisällytettiin kyselyyn. PANIC-kysely on validoitu Actiheart-

kiihtyvyysmittaria käyttäen 38:lla lapsella. Validointi paljasti, että kyselyn ilmoittama fyysisen 
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aktiviteetin määrä korreloi positiivisesti Actiheart-mittarista saadun datan kanssa ( Väistö ym. 

2014).  

 

Toisena fyysisen aktiivisuuden mittarina käytettiin Actiheart (CamNtech Ltd) 

kiihtyvyysmittaria joka seuraa myös sydämensykettä. Tutkittavien tuli pitää mittaria vähintään 

neljän päivän ajan, siten että mittausjaksoon sisältyi myös viikonloppu. Mittausdata määriteltiin 

kelvolliseksi mikäli saatavilla oli >48 tuntia hyvälaatuista dataa. Yhdistettyjä mittaustietoja 

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

 

6.2 Menetelmät ja muuttujat  

 

Tutkimukseen valikoitui 170 interventioryhmään kuulunutta lasta. Kaikista näistä lapsista oli 

saatavilla kaikki tarvittavat muuttujat, eli syntymäpaino, gestaatioikä, rasvaprosentti 

lähtövaiheessa ja kahden vuoden kuluttua, sekä PANIC-kyselyn ja Actiheart-mittarin MVPA-

data niin lähtövaiheessa kuin kahden vuoden intervention jälkeen. 

 

Lapset osallistuivat kuuteen ohjauskertaan, ja lisäksi he saivat yksilöllistä ohjausta fyysisen 

aktiivisuuden lisäämiseksi. Mittaukset suoritettiin lähtötilanteessa ja kaksi vuotta sen jälkeen. 

Fyysistä aktiivisuutta mitattiin vanhempien täyttämien PANIC-kyselyiden tulosten ja 

Actiheart-kiihtyvyysmittarista saatujen MET-minuuttien pohjalta. Lisäksi tarkasteltiin 

rasvaprosentin muutosta.  

 

Tutkimuksen päämuuttujia olivat lapsen syntymäpaino, gestaatioikä, lapsen fyysinen 

aktiivisuus ja rasvaprosentti. Taustamuuttujana oli sukupuoli.  

Selitettävät tulosmuuttujat olivat ActiHeart-mittarista saadut fyysisen aktiivisuuden minuutit ja 

PANIC-fyysisen aktiivisuuden mittarin pisteet minuutteina vuorokaudessa ja lapsen fyysinen 

aktiivisuus MET-muuttujana minuutteina vuorokaudessa, sekä rasvaprosentti. 
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6.3 Tutkittavat ja aineiston rajaus 

 

Tutkimusjoukko muodostui 170 lapsesta, joista tyttöjä oli 89 (52,35%) ja poikia 81 (47,65%). 

Tutkittavien perustiedot löytyvät taulukosta 1.  

 

TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot. 

_____________________________________________________________________ 

        Tytöt  Pojat  Molemmat    

_____________________________________________________________________ 

n            89  81  170 

  

Ikä (keskiarvo)        7,6  7,6  7,6  

Vaihteluväli            6,78-8,33 6,89-8,50  6,78-8.50   

                           

Syntymäpaino¹ (g)    3548,00 3699,69  3620,28  

Vaihteluväli (g)       1595-5090 2180-4830  1595-5090  

 

Gestaatioikä¹ (pvä)    278,11 280,2  279,11  

Vaihteluväli (pvä)    234-302    242-294  234-302  

¹ Keski-arvo. 

 

Tutkielmaan rajattiin mukaan ne interventioon osallistuneet lapset, joista oli saatavilla kaikki 

tarvittava data; Syntymäpaino, gestaatioikä, sukupuoli, rasvaprosentti lähtötilanteessa ja 

kahden vuoden jälkeen, Actiheart-mittarin minuutit lähtötilanteessa ja kahden vuoden jälkeen, 

sekä PANIC-kyselyn tulokset lähtötilanteessa ja kahden vuoden jälkeen. Tutkittavista valtaosa 

syntyi normaalipainoisina ja täysiaikaisina. Normaali raskaus kestää 37-42 viikkoa eli 259-294 

päivää, ja normaali syntymäpaino 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 syntymäpainon ja gestaatioiän mukaan 

 

     Tytöt Pojat  Yhteensä 

___________________________________________________________________________ 

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%) 

___________________________________________________________________________ 

Täysiaikaisena (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 menetelmät 

 

Tämä tutkielma toteutettiin kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin. Tutkittavien perustietoja 

kuvailtiin keskiarvojen, sekä pienimpien ja suurimpien arvojen avulla. Aineisto analysointiin 

käyttäen 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 menetelmäksi, mikäli halutaan löytää parhaiten vaihtelua selittävät ilmiöt, ja 

mikäli muuttujat noudattavat normaalijakaumaa (Metsämuuronen 2009).   

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin syntymäpainon ja gestaatioiän vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen 

lähtötilanteessa ja kahden vuoden interventiojakson jälkeen kahden erilaisen regressiomallin 

avulla. Selitettävänä muuttujana molemmissa malleissa oli lapsen fyysinen aktiivisuus, joko 

Actiheart-minuutteina tai PANIC-minuutteina, tai   rasvaprosentti. Ensimmäinen malli oli 

yhden muuttujan vakioimaton malli, ja toisessa mallissa vakioivana tekijänä oli lapsen 

sukupuoli.  
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7. TULOKSET 

 

Taulukossa 3 on esitelty fyysisen aktiivisuuden määrää lähtötilanteessa ja 2 vuoden intervention 

jälkeen. Pojat liikkuivat enemmän kuin tytöt niin ennen interventiota kuin sen jälkeen. Pojat 

liikkuivat ennen liikuntaintervention alkua kiihtyvyysmittarin mukaan kohtalaisesti tai 

rasittavasti n. 133 minuuttia vuorokaudessa ja tytöt n. 96 minuuttia. 2 vuoden intervention 

jälkeen pojat liikkuivat n. 122 minuuttia ja tytö 78 minuuttia.  

 

Panic-kyselyn pohjalta saadun datan mukaan pojat olivat aktiivisia lähtötilanteessa n. 120 

minuuttia vuorokaudessa ja tytöt 110 minuuttia. 2 vuoden intervention jälkeen pojat liikkuivat 

n. 129 minuuttia ja tytöt 115 minuuttia.  

 

Kyselyn mukaan lasten aktiivisuus intervention jälkeen siis lisääntyi, mutta kiihtyvyysmittarin 

mukaan aktiivisuus vähentyi. Tähän saattaa olla syynä aktiivisuusmittarin puutteellinen tai 

virheellinen käyttö. 
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TAULUKKO 3. Fyysinen aktiivisuus lähtötilanteessa ja 2 vuoden liikuntaintervention jälkeen 

 

   Lähtötilanne  2v 

________________________________________________________________________ 

MVPA/min  

Tytöt   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) 

Yhteensä   113,49(3,67-326,27) 98,82 (13,59-275,43) 

___________________________________________________________________________ 

Aktiivisuus/min  

Tytöt   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) 

Yhteensä   114,71 (47,14-247,14) 121,64 (47,14-231,43) 

 

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

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

 

 

Taulukossa 4 nähdään rasvaprosentin määrä sukupuolen mukaan lähtötilanteessa ja 2 vuoden 

intervention jälkeen. Rasvaprosentti nousi kahden vuoden seurantajakson aikana sekä tytöillä 

että pojilla. Poikien rasvaprosentti oli pienempi kuin tytöillä sekä lähtötilanteessa että kahden 

vuoden seurannan jälkeen. Rasvaprosentin määrän nousu tässä vaiheessa lapsuutta on 

normaalia, ja osa tytöistä oli kahden vuoden seurannan kohdalla jo esimurrosiässä, jolloin 

rasvan määrä kehossa kasvaa.  
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TAULUKKO 4. Rasvaprosentti lähtötilanteessa ja 2 vuoden liikuntaintervention jälkeen 

 

   Lähtötilanne  2v 

___________________________________________________________________________ 

Rasvaprosentti 

Tytöt   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) 

Yhteensä    19,87 (7,09-45,36) 23,23 (7,86-46,72) 

 

 

7.1 Syntymäpainon ja gestaatioiän vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen 1-luokalla  ja 

2 vuoden liikuntaintervention jälkeen Actiheart-mittauksen perusteella 

 

Syntymäpainon todettiin olevan positiivisessa yhteydessä lapsen fyysiseen aktiivisuuteen 

kahden vuoden liikuntaintervention jälkeen, ja yhteys säilyi mallin vakioinnista huolimatta 

(Taulukko 6). Mitä suurempi syntymäpaino, sitä enemmän aktiivisia minuutteja lapsella oli 

kahden vuoden liikuntaintervention jälkeen.  
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TAULUKKO 6. Syntymäpainon ja gestaatioiän yhteys fyysiseen aktiivisuuteen 

lähtötilanteessa ja 2 vuoden jälkeen ACTIHEART MVPA-minuutteina 

    Actiheart MVPA-minuutit  

___________________________________________________________________________ 

               0v           2v 

   β p-arvo β p-arvo 

   ___________________________________________ 

Syntymäpaino 

Malli 1   0.084 0.334 0.187             0.026 

Malli 2    0.120             0.188 0.232 0.010 

Gestaatioikä 

Malli 1   -0.157 0.071 -0.108 0.195 

Malli 2   -0.146 0.109 -0.093 0.301 

___________________________________________________________________________ 

Malli1: Vakioimaton malli 

Malli 2: Vakioitu lapsen sukupuolella 

β = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo 

 

 

7.2 Syntymäpainon ja gestaatioiän vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen 1-luokalla  ja 

2 vuoden liikuntaintervention jälkeen Panic-kyselyn perusteella 

 

Syntymäpainolla tai gestaatioiällä ei todettu olevan merkitsevää yhteyttä fyysiseen 

aktiivisuuteen lähtötilanteessa tai kahden vuoden liikuntaintervention jälkeen PANIC-kyselystä 

saatujen aktiivisuusminuuttien perusteella (taulukko 7). 
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TAULUKKO 7. Syntymäpainon ja gestaatioiän yhteys fyysiseen aktiivisuuteen lähtötilanteessa 

ja 2 vuoden jälkeen Panic-minuutteina 

 

 

Panic-minuutit 

            0v           2v 

   β p-arvo β p-arvo 

   ___________________________________________ 

Syntymäpaino     

Malli 1   -0.042 0.649 -0.058 0.525 

Malli 2    -0.027 0.765 -0.038 0.680 

Gestaatioikä 

Malli 1   -0.037 0.685 0.089 0.324 

Malli 2    -0.032 0.724 0.096 0.295 

___________________________________________________________________________ 

Malli1: Vakioimaton malli 

Malli 2: Vakioitu lapsen sukupuolella 

β = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo 

 

7.3 Syntymäpainon ja gestaatioiän vaikutus rasvaprosenttiin 1-luokalla ja 2 

vuoden liikuntaintervention jälkeen 

 

Syntymäpainolla tai gestaatioiällä ei todettu olevan yhteyttä rasvaprosentin määrään 

lähtötilanteessa tai kahden vuoden liikuntaintervention jälkeen (taulukko 8). 
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TAULUKKO 8. Syntymäpainon ja gestaatioiän yhteys rasvaprosenttiin lähtötilanteessa ja 2 

vuoden jälkeen. 

Rasvaprosentti 

_____________________________________________________ 

         0v             2v 

  β p-arvo  β p-arvo 

___________________________________________________________________________ 

Syntymäpaino 

Malli 1  0.028 0.755  0.001             0.990 

Malli 2   -0.002 0.984  -0.019 0.834 

Gestaatioikä 

Malli 1  0.029 0,748  0.005 0.955 

Malli 2  0.019 0.837  -0.002 0.986 

___________________________________________________________________________ 

Malli1: Vakioimaton malli 

Malli 2: Vakioitu lapsen sukupuolella 

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

 

Tällä tutkielmalla pyrittiin selvittämään, onko lapsen syntymäpainolla tai gestaatioiällä 

vaikutusta lapsen fyysiseen aktiivisuuteen 1. luokalla tai kahden vuoden liikuntaintervention 

jälkeen. Tutkimustulosten perusteella syntymäpainolla saattaa olla vaikutusta lapsen fyysiseen 

aktiivisuuteen kahden vuoden liikuntaintervention jälkeen, mutta on huomioitava, että vain 

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

 

Tikanmäen (2018) mukaan suurempi syntymäpaino ennakoi vähäisempää fyysistä aktiivisuutta 

nuoruudessa, ja sekä hyvin pienenä että suurena syntyneet lapset näyttävät olevan 

todennäköisemmin vähemmän fyysisesti aktiivisia kuin normaalipainoisena syntyneet 

(Andersen ym. 2009, Horikoshi ym. 2013). Huomioitavaa onkin hyvin pieni tutkimusjoukko 

koskien suuripainoisena syntyneitä tässä tutkielmassa, eikä sen perusteella voida todeta, että 

makrosomia merkitsisi parempaa tulosta liikuntaintervention jälkeen kuin normaalipainoisella. 

 

Sekä tytöt että pojat liikkuivat sekä ennen interventiota että sen jälkeen yli 60 minuutin 

päivittäisen liikkumissuosituksen ( Liikkumissuositukset 7-17-vuotiaille) niin 

kiihtyvyysmittarin kuin Panic-kyselyn perusteella. Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimuksen 

(2018) mukaan vain kolmannes kouluikäisistä lapsista liikkuu suositusten mukaisesti, joten 

tutkimukseen valikoituneet kuopiolaislapset olivat siis ikätovereitaan aktiivisempia. 

 

Aiempaa tutkimustietoa liikuntaintervention tehokkuudesta nimenomaan poikkeavan 

syntymäpainon tai gestaatioiän omaavilla ei juurikaan ole. Tämä aihe vaatisikin lisää tutkimusta 

laajemmalla tutkimusjoukolla. 

 

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

 

Tutkielma perustuu PANIC-tutkimukseen, jolle Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 

tutkimuseettinen toimikunta on myöntänyt luvan, ja kaikilta lapsilta sekä heidän vanhemmilta 

on kerätty kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lapsilla on ollut myös 
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mahdollisuus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen missä tahansa vaiheessa (Eloranta ym. 

2011).  

 

Tutkielmassa käytetyt mittausmenetelmät, PANIC-kysely, Actiheart-mittaus ja rasvaprosentin 

mittaus, ovat kaikki validoituja ja luotettavia mittausmenetelmiä myös lapsilla. Tutkielmaan 

valittiin mukaan vain lapset, joilta löytyi kaikki vaadittavat mittaukset. Tutkittavat oli valikoitu 

väestöotannalla, mutta he edustavat kuopiolaisia lapsia eivätkä täten koko maan tilannetta.  

 

Tutkielmassa tuli ilmi, että valtaosa lapsista syntyi täysiaikaisina ja normaalipainoisina, jolloin 

ääripäiden edustus jäi pieneksi. Tämä on kansanterveydellisestä näkökulmasta positiivinen asia, 

sillä se kertoo osaltaan erinomaisesta äitiyshuollosta ja terveydenhuoltojärjestelmästä, mutta 

tämän tutkielman kannalta se heikensi tulosten luotettavuutta. 

  

8.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimustarpeet 

 

Suomessa valtaosa lapsista syntyy täysiaikaisina ja normaalipainoisina, ja myös tämän 

tutkielman tutkittavista  valtaosa oli syntynyt normaalipainoisena ja täysiaikaisena. Tutkittavien 

muuttujien ääripäät olivat heikosti edustettuina eikä näiden ryhmien tulosten perusteella 

pystytty tekemään johtopäätöksiä. 

 

Vaikka tässä tutkielmassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa lasten fyysisessä 

aktiivisuudessa 1. luokalla tai kahden vuoden liikuntaintervention jälkeen suhteessa heidän 

gestaatioikäänsä tai syntymäpainoon, olisi mielenkiintoista tutkia etenkin erityisen pieninä tai 

suurina, ja ennen- tai yliaikaisesti syntyneiden fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaintervention 

tehokkuutta juuri näillä erityisryhmillä. 

 

Tämän tutkielman tulosten perusteella voidaan todeta, että valtaosa tutkittavista lapsista syntyi 

täysiaikaisina ja normaalipainoisina. Tämä tieto kertoo osaltaan suomalaisen neuvola- ja 

terveydenhuoltojärjestelmän toimivuudesta. Suomessa valtaosa perheistä on äitiys- ja 

lastenneuvolan asiakkaita, ja niin ennen- kuin yliaikaisuudelle, kuin keskosuudelle tai 
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makrosomialle altistavat tekijät ovat usein hyvin tiedossa ja näihin päästään puuttumaan 

ajoissa. Suomessa imeväiskuolleisuus on maailman alhaisimpia, ja tiedetään että sekä ennen- 

että yliaikaisuus ovat merkittäviä riskitekijöitä lapsivuodekuolleisuuteen. Imeväiskuolleisuus 

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

 

Tieto siitä, että pienipainoisena syntyneet lapset ovat myös luultavammin vähemmän fyysisesti 

aktiivisia myöhemmin elämässään (Nixon ym. 2011, Elhakeem ym. 2017), vaatisi 

lisätutkimusta koskien syitä, joiden takia he jäävät normaalipainoisina syntyneitä ikätovereitaan 

passiivisemmiksi, etenkin kun liikunnan on todettu suojaavan heitä muutoin lisääntyneeltä 

kardiometaboliselta riskiltä (Jeanne ym. 2018) ja olisi siten erityisen tärkeää. Myös keskosten 

muita vähäisempää fyysistä aktiivisuutta (Engan ym. 2020) ja siihen johtavia syitä tulisi tutkia 

lisää, etenkin kun tiedetään keskosuuden altistavan varhain nousevaan painondeksiin 

(Baldassare ym. 2020).   

 

Jatkossa olisi mielekästä tutkia erityisesti hyvin pieninä tai ennenaikaisina, ja toisaalta 

suurikokoisina tai yliaikaisina syntyneiden lasten fyysistä aktiivisuutta, ja miten nämä tekijät 

vaikuttavat liikuntaintervention tehokkuuteen. Tällöin pystyttäisiin myös kohdentamaan 

mahdollisesti tarkempia suosituksia ja ohjeistuksia näille erityisryhmille. Vaikka valtaosa 

ennenaikaisena syntyneistä lapsista on myöhemmin elämässään terveitä, liikunnan vähäisyys 

lisää riskiä sairastumiseen (Tikanmäki 2018), ja siksi heidän liikkumiseen tulisi kiinnittää 

huomiota myös ennaltaehkäisevässä mielessä. Ylipainoisten odottajien määrän ja 

raskausdiabeteksen esiintyvyyden noustessa (Perinataalitilasto 2019) myös riski 

makrosomisten lasten syntymiselle kohoaa. Myös äitien elintapaohjaus on tärkeää, ja sillä on 

merkitystä niin äidin kuin lapsen terveydelle vielä pitkään syntymän jälkeen. 

 

Lasten paikallaanolon lisääntyminen ja sen mukanaan tuomat ongelmat lasten psyykkiseen ja 

fyysiseen terveydentilaan läpi elämän on väestötasoinen ongelma, johon puuttuminen vaatii 

monialaista yhteistyötä, osaamista, ja lisää tutkimusta. Etenkin erityisryhmien vähäisen 

liikkumisen taustalla vaikuttaviin asioihin tulisi suunnata lisää tutkimusta.  
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Laadukkaalla äitiyshuollolla ja neuvolajärjestelmällä pystytään puuttumaan ajoissa 

raskausdiabeteksen puhkeamiseen ja hoitoon, vähentämään yliaikaisten raskauksien ja 

makrosomisena syntyvien lasten määrää, ja odottajien tupakointivalistuksella voidaan vähentää 

pienikokoisena syntyvien lasten määrää.  Ylipaino ja odottajien painon lisääntyminen on 

monisyinen ongelma, joka lisää niin äidin kuin syntyvän lapsen riskejä sekä odotusaikana että 

synnytyksessä, ja kuten tässä tutkielmassa todettiin, jopa läpi elämän. Laadukas, oikein 

kohdistettu ja tavoitettava ravitsemus- ja liikuntaneuvonta onkin odottaville ja raskautta 

suunniteleville äideille tärkeää, ja sen saatavuuteen tulisi kiinnittää huomiota.  

 

Huomioitavaa on kuitenkin, että etenkin keskosuuteen vaikuttavat usein odottamattomat äidistä 

tai sikiöstä johtuvat syyt, joita ei pystytä täysin poissulkemaan laadukkaallakaan 

terveydenhuollolla. Jatkossakin lapsia tulee syntymään ennenaikaisina, pienipainoisina, ja 

toisaalta myös isokokoisina ja yliaikaisina, ja tutkimustieto näiden erityisryhmien fyysisestä 

aktiivisuudesta myöhemmin elämässä ja liikuntainterventioiden tehokkuudesta heidän kohdalla 

on tärkeää. Mikäli ymmärrettäisiin paremmin poikkeavan painoisena tai -aikaisena syntyneen 

lapsen terveysriskien mekanismeja, pystyttäisiin liikuntasuosituksia, terveysneuvontaa, ja 

interventioita kohdistamaan oikealla tavalla ja tehokkaasti.  
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