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Vihiiselld fyysiselld aktiivisuudella ja runsaalla paikallaanololla on wuseita haitallisia
vaikutuksia terveydelle. Terveyden edistdmiseksi tidrkedd olisikin tunnistaa jo varhaisessa
vaiheessa terveytensd kannalta liian vdhén liikkuvat riskiryhmét. Jo sikidaikaiset tekijat on
yhdistetty =~ myohemmidn  idn  terveyteen,  mutta  varhaiseldmidn  vaikutuksia
litkuntakdyttaytymiseen on tutkittu verrattain véhén.

Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ennustaako suhteellinen syntymipaino 6—8-
vuotiaiden lasten fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa, sekd miten sukupuoli niihin
yhteyksiin vaikuttaa. Tutkielman aineisto oli osa Itd-Suomen yliopiston Lasten liikunta ja
ravitsemus (Physical Activity and Nutrition in Children, PANIC) -tutkimuksen alkumittauksien
aineistoa. Vuosien 2007-2009 vililla toteutetuissa alkumittauksissa lasten fyysistd aktiivisuutta
ja paikallaanoloa mitattiin kyselylomakkein sekd yhdistetylld liike- ja sykemittarilla.
Raskauden aikaiset tiedot ja syntymipainotiedot kerittiin takautuvasti Kuopion yliopistollisen
sairaalan ja THL:n syntymérekisteristd. Tutkimusjoukko koostui 305:std alakoulun aloittavasta
lapsesta.

Kyselylomakkeella mitattuna korkean syntymépainon havaittiin ennustavan seki korkeampaa
kokonaisaktiivisuuden miérdd ettd runsaampaa vithdemedioiden déressd vietettyd aikaa (f =
0,118; B = 0,117). Havaitut yhteydet olivat kuitenkin herkkid muutoksille, eika tilastollista
merkitsevyyttd havaittu endd sensitiivisyysanalyyseissid. Yhdistetylld liike- ja sykemittarilla
arvioituna syntymdpaino ei selittdnyt lasten liikkumista reippaasti ja/tai rasittavasti,
kokonaisaktiivisuutta tai paikallaanoloaikaa valveilla. Sukupuolittain tarkasteltuna sen sijaan
tytoilld syntymépainon ja rasittavan litkkumisen vélilld havaittiin heikko, mutta tilastollisesti
merkitsevd myodnteinen yhteys (B = 0,195), korkean syntymédpainon ennustaessa runsaampaa
rasittavan litkkunnan mééra.

Syntymépaino néyttéisi selittivin paremmin lasten strukturoidumpaa litkuntakdyttdytymista ja
ruutuaikaa, mutta ei litkke- ja sykemittareiden avulla mitattua spontaanimpaa litkunta- ja
paikallaanolokdyttaytymistd. Normaalien syntymépainon viitearvojen rajoissa syntymépaino ei
kuitenkaan néyttiydy merkittdvand lapsuuden aikaista fyysistd aktiivisuutta tai paikallaanoloa
madrittdvand  tekijdnd. Syntymidpainon sijaan lapsuuden aikaista litkunta- ja
paikallaanolokéyttdytymistd selittdvit todenndkoisesti vahvemmin muut ympéristo- ja
kayttaytymistekijat, mika tarkoittaa, ettd terveyttd edistdvid toimenpiteitd voidaan tehda vield
syntymin jilkeenkin.

Asiasanat: syntymipaino, lapset, fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo



ABSTRACT

Maikeld, M. 2023. Associations of birth weight and physical activity and sedentary behavior in
children aged 6-8. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s
thesis of Sports and Exercise Medicine 53 pp., 5 appendices.

Low physical activity and sedentary behavior have associated with number of adverse effect of
health. For health promotion, it is important to identify at an early stage those at risk of being
too inactive and sedentary for their health. While fetal environmental factors have been linked
to health in later life, relatively little research has been done on the impact of early life factors
on physical activity and sedentary behavior.

The aim of this study was to investigate whether relative birth weight predicts physical activity
and sedentary behavior in children aged 68 years, and how sex affects these associations. The
data in this study were part of the baseline data of the Physical Activity and Nutrition in
Children (PANIC) study at the University of Eastern Finland. In the baseline surveys,
conducted between 2007 and 2009, children's physical activity and sedentary behavior were
measured using questionnaires and a combined heart rate and movement monitor. Pregnancy
and birth weight data were collected retrospectively from the birth registry of Kuopio
University Hospital and National Institute for Health and Welfare. The study population
consisted of 305 children starting primary school.

Higher birth weight predicted higher levels of questionnaire-assessed total physical activity and
screen time: (B = 0.118; B = 0.117). However, the observed associations were sensitive to
change and statistical significance was no longer observed after sensitivity analyses. When
assessed using a combined heart rate and movement monitor, birth weight did not explain
variation in children's total activity, moderate-to-vigorous physical activity, or total time spent
in sedentary. In contrast, a weak but statistically significant positive association (f = 0.195) was
found between birth weight and vigorous physical activity in girls but not in boys. Girls with
higher birth weight accumulated higher amount of vigorous physical activity on average.

Birth weight seems to predict better children's more structured physical activity behavior and
screen time, but not their spontaneous physical activity and sedentary behavior as measured by
heart rate and movement monitors. However, within the limits of normal birth weight reference,
birth weight does not appear to be a significant determinant of physical activity or sedentary
behavior during childhood. Instead of birth weight, other environmental and behavioral factors
are more likely to explain physical activity and sedentary behavior during childhood, which
means that health promotion measures can be taken even after birth.

Key words: birth weight, children, physical activity, sedentary behavior
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden merkitys vdeston terveydelle on ollut jo pitkdén tiedossa. Viimeisten
vuosien aikana riittdvén fyysisen aktiivisuuden lisdksi huomiota on alettu kiinnittimain myos
vieston pitkdaikaiseen istumiseen ja paikallaanoloon (PAGAC 2018, D-12). Maailman
terveysjarjeston (WHO, World Health Organization) mukaan liian vihdinen fyysinen
aktiivisuus on yksi merkittdvin kokonaiskuolleisuuden riskitekija. Liiallisen paikallaanolon ja
vihdisen fyysinen aktiivisuuden on todettu lisddvét ennenaikaisen kuolemanriskid 20-30 %
(WHO 2022), minkd lisdksi liikkumattomuuden on esitetty aiheuttavan 6 %
sepelvaltimosairaus- ja 7 % tyypin 2 diabetestapauksista (Lee ym. 2012). Liiallinen
paikallaanolo ja videston alhainen fyysinen aktiivisuus ovatkin siten merkittdvd rasite niin
kansallisille terveydenhuoltojérjestelmille kuin myds taloudelle maailmanlaajuisesti (WHO
2022). Riittimattomailld fyysiselld aktiivisuudella ja runsaalla paikallaanololla on my6s useita
terveydelle epdedullisia vaikutuksia, jotka ilmenevit jo lapsuudessa (Carson ym. 2016, PAGAC
2018, F7). Valtaosa terveysriskeistd kasaantuu ajan kuluessa, minkd vuoksi fyysisen
aktiivisuuden edistdmiseen ja liiallisen paikallaanolon vélttdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota

lapsuudesta ja nuoruudesta l4htien.

Suomessa lasten fyysinen aktiivisuus on viime vuosien aikana ollut pddasiassa nousujohteinen,
mutta siitd huolimatta edelleen suuri osa suomalaisista 7-9-vuotiaista lapsista liikkuu
terveytensd kannalta liian vdhidn (Husu ym. 2019; Husu ym. 2023). Suomessa lasten ja nuorten
litkuntakdyttaytymistd tutkivan LIITU-tutkimuksen mukaan vuonna 2022 alle puolet (46 %) 7-
vuotiaista lapsista raportoi liikkuvansa suositusten mukaisesti eli védhintddn 60 minuuttia
paivdssd (Husu ym. 2023). Samalla aineistolla liikemittarilla mitattuna vastaava osuus
pdivittdin reippaasti tai rasittavasti litkkuvista (>3 MET) lapsista oli 59 %. Fyysisen
aktiivisuuden on todettu vihenevén ian myotd (Cooper ym. 2015), mika oli havaittavissa myds
LITU-tutkimuksessa, silld 9-vuotiaista endd 9 % lapsista liikkui suositusten mukaisesti (Husu
ym. 2023). Lapsuudessa opitut liikuntatottumukset usein seuraavat aikuisuuteen asti (Telama
ym. 2005) ja siitdkin syystd lapsuusajan liikuntakdyttdytyminen on myos kansanterveyden
kannalta huomionarvoinen ajanjakso. Videston terveyden edistdmisen ndkokulmasta sekd
toimivien fyysistd aktiivisuutta lisddvien ja liiallista paikallaanoloa rajoittavien toimenpiteiden
suunnittelussa ensisijaisen tirkedd olisikin tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa terveytensd

kannalta liian véhén liikkkuvat riskiryhmat.



Jo sikidaikaisten tekijoiden on havaittu ennustavan myShemmén ién terveyttd. 1980-luvun
epidemiologisista tutkimuksista saatujen havaintojen pohjalta kehittyi varhaiseldmén
“ohjelmoitumisteoria” eli Terveyden ja sairauden kehityksellinen alkuperd -teoria
(Developmental Origins of Health and Disease, DOHaD) (Barker 2007). Témén
ohjelmoitumisteorian mukaan erilaiset sikikautiset tekijét voivat aiheuttaa pysyvid muutoksia
kehon rakenteeseen, toimintaan ja aineenvaihduntaan tavoilla, jotka altistavat myShemmaén idn

pitkdaikaissairauksille (Gluckman ym. 2008).

Terveyden ja sairauksien kehityksellinen alkuperd -teorian myotd on herdnnyt kiinnostus, enté
jos myos kayttdytymismallit “ohjelmoitaisiin” jo eldmén varhaisessa vaiheessa. Pieni- ja
suuripainoisina  syntyneet lapset ovat normaalipainoisina syntyneisiin  verrattuna
korkeammassa riskissd lapsuusidn ylipainoon (Labayen ym. 2012; Sacco ym. 2013) sekd
sairastua sydin- ja verisuonitauteihin sekd tyypin 2 diabetekseen aikuisidlld (Knop ym. 2018),
jotka on yhdistetty myds véhiiseen fyysiseen aktiivisuuteen ja liialliseen paikallaanoloon
(PAGAC 2018, D-5, F2). Tamén seurauksena on esitetty, mikédli litkuntakdyttdytyminen
mahdollisesti toimisi selittdvand tekijdnd syntymipainon ja pitkdaikaissairauksien vélisessd
yhteydessd (Andersen ym. 2009). Hypoteesille on saatu kannatusta eldintutkimusten myota,
jossa rottien ravitsemustilan havaittiin vaikuttavan jilkikasvun fyysiseen aktiivisuuteen

(Vickers ym. 2003).

Fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo ovat useiden eri osatekijoiden monimutkainen yhdistelma
ja litkuntakéyttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu laajalti (Bauman ym. 2012; Temmel
& Rhodes 2013). Myds syntymédpainon ja myohemmaén idn liikkuntakdyttdytymisen vilisid
yhteyksid on tutkittu, mutta tutkimusndyttd syntymépainon yhteydestd lapsuuden aikaiseen
litkuntakdyttdytymiseen on verrattain vihiistd, minka lisdksi aikaisemmissa tutkimuksissa on
kaytetty pelkdstddn joko itsearviointimenetelmid tai liikemittareita. Tdmén tutkielman
tavoitteena on selvittdd ennustaako syntymédpaino lapsuusidn fyysistd aktiivisuutta tai
paikallaanoloa, sekd sukupuolen vaikutusta ndihin mahdollisiin yhteyksiin. Aikaisemmista
tutkimuksista poiketen, téssd tutkielmassa lasten fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa
mitattiin samanaikaisesti sekd kyselylomakkein ettd yhdistetylld syke- ja litkemittarilla antaen

siten laajemman késityksen lasten litkuntakédyttdytymisesti ja sithen vaikuttavista tekijoista.



2 LASTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS JA PAIKALLAANOLO

Fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo voidaan esittdd energiankulutuksen, asennon ja ulkoisen
liikkkeen kautta (Bull ym. 2020; Thivel ym. 2018). Energiankulutuksen kuvaamiseen kaytetidén
yleisesti lepoenergiankulutuksen kerrannaista (MET). Némd MET-arvot kuvastavat
aktiivisuuden aikaista energiankulutusta suhteessa perusaineenvaihdunnan
energiankulutukseen yhden MET-arvon vastatessa rauhallista istumista (Ainsworth ym. 2011).
Kasitteind fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo voidaankin kuvata ikéén kuin jatkumona, jossa

energiankulutus kasvaa fyysisen kuormittavuuden lisdéntyesséd (Kuvio 1).

Paikallaanolo Fyysinen aktiivisuus
Waveiloalon aikairen Do, Kkt luwrmakolhesten tratioma Kike, mikd Tids energionkulutuksen wf
minkd eresgiankutag St fof lepoenergialoson
ot en wadiog erdniman 1.5 MET-
arvso
Faikallaanolo eyt Reipas Fasittava
1-1,5 MET 1,629 MET 3-6 MET =& MET

Lepoenergiankulums

istuminensepiamanean Lajsominen egim, rauhallinen kisaly asim. reipas kisealy asim. puokiu

Ei ulkaista ketld Ulkairen liike

KUVIO 1. Paikallaanolon ja fyysisen aktiivisuuden jatkumo asennon, ulkoisen liikkeen ja

energiankulutuksen perusteella (Mukailtu Pesola 2016).

Fyysinen aktiivisuus. Kisitteend fyysinen aktiivisuus on médritelty kaikenlaiseksi
luurankolihasten tuottamaksi litkkeeksi, joka lisdd energiankulutusta yli lepoenergiatason
(Caspersen ym. 1985). Niin ollen fyysistd aktiivisuutta kertyykin pdivin aikana monin eri
tavoin ja hyvinkin erilaisissa konteksteissa. Tyypillisid kirjallisuudessa esitettyjad konteksteja
ovat muun muassa tyd/koulu, paikasta toiseen siirtymit, kotitydt sekd vapaa-aika (Bull ym.

2020). Lasten kohdalla piivittdinen kokonaisaktiivisuus koostuu liikuntaharrastusten lisdksi



muun muassa koulupdivan aikaisesta aktiivisuudesta, koulumatkoista sekd vapaa-ajan

aktiivisista leikeistd (Tuloskortti 2022).

Fyysistd aktiivisuutta voidaan tarkastella sen keston, frekvenssin sekd kuormittavuuden
mukaan (Bull ym. 2020; Thivel ym. 2018). Kuormittavuuden eli intensiteetin mukaan fyysinen
aktiivisuus luokitellaan kevyeksi (<3 MET), reippaaksi (3—6 MET) ja rasittavaksi (>6 MET)
litkkunnaksi (Ainsworth ym. 2011). Tutkimuskirjallisuudessa reipasta ja rasittavaa liikkumista
tarkastellaan usein yhdessd (Cooper ym. 2015). Kuormittavuudeltaan téllaisia liikuntamuotoja
vastaa esimerkiksi reipas kdvely ja juoksu (Ainsworth ym. 2011). Lapsilla kehon massaan
suhteutettu lepoenergiankulutus on aikuisiin verrattuna korkeampi (Butte ym. 2018; Harrel ym.
2005), mink& vuoksi lapsilla esimerkiksi 3 MET:n raja-arvon reippaalle liikunnalle on esitetty
yliarvioivan todellista reippaan liikkumisen mairdd (Ainsworth ym. 2011; Kim ym. 2012).
Tadmain vuoksi lapsilla reippaan litkkumisen ala raja-arvona 4 MET-arvon kdytto on yleistynyt

(Saint-Maurice ym. 2016).

Paikallaanolo. Mairitelmdn mukaan paikallaanolo kattaa kaiken valveillaolon aikaisen
toiminnan, jonka energiankulutus vastaa enintdén 1,5 MET-arvoa istuen tai maaten (Bull ym.
2020; Tremblay ym. 2017). Fyysisen aktiivisuuden tavoin, my0s paikallaanololle on tyypillista
sen kontekstisidonnaisuus. Tyypillisid paikallaanoloon ja istumiseen liitettyjd tilanteita ovat
muun muassa opiskelu, matkustaminen sekd istumiselle altistavat vapaa-ajan toiminnot
(Tremblay ym. 2017). Lapsilla tdllaisia vapaa-ajan toimintoja ovat esimerkiksi ruokailu,
lukeminen, piirtiminen seka erilaisten ruutuvithdemedioiden déressd vietetty aika (Thivel ym.
2018). Erityisesti lasten ruutuaikaan (televisio, tietokone, kénnykkd) kiinnitetddn
kokonaispaikallaanoloajan liséiksi huomioita ja se on yleisin lasten paikallaanoloaikaa kuvaava

mittari tutkimuskirjallisuudessa (de Rezende ym. 2014; Stierlin ym. 2015; Tremblay ym. 2011).

Energiankulutuksen nédkokulmasta fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo ovat toistensa
adripaitd. Kéyttdytymismalleina ne ovat kuitenkin toisistaan riippumattomia ja tdysin erillisid
(Hills ym. 2007; Thivel ym. 2018), jotka voivat esiintyd rinnakkain (Bull ym. 2020).
Kéaytdnnossd tima tarkoittaa, ettd yksilo voi saman péivén aikana litkkua litkkumissuositusten

mukaisesti (lisdtietoa liikkumissuosituksista, katso 2.1) ja silti viettdd runsaasti aikaa istuen.



2.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys terveydelle

Fyysiselld aktiivisuudella on lukuisia suotuisia vaikutuksia lasten fyysiselle ja psyykkiselle
terveydelle (Bull ym. 2020; PAGAC 2018, D-18-D-19; Poitras ym. 2016). Osa hyodyisté ja
vaikutuksista on vélittomid, mutta valtaosa néistd terveyshyodyistd saavutetaan litkkumalla
sadnnollisesti (PAGAC 2018, D-11-D-12). Lapsuuden aikaisella fyysiselld aktiivisuudella on
havaittu olevan my0s kauaskantoisia vaikutuksia. Sen lisdksi, ettd lasten fyysisen aktiivisuuden
on havaittu ennustavan aikuisidn aktiivisuutta (Hills ym. 2007; Telama ym. 2005), on osa
nuoruusidn fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyistd havaittavissa vield aikuisidlldkin (Hallal

ym. 2006; Malina ym. 2001).

Sddnnéllinen fyysinen aktiivisuus on lapsilla yhdistetty terveyden kannalta edullisempaan
kehonkoostumukseen sekd parempaan kestdvyys- ja lihaskuntoon (Bull ym. 2020; PAGAC
2018, F7; Poitras ym. 2016). Lisdksi sen on havaittu olevan yhteydessd parempaan
luuterveyteen (Bull ym. 2020; PAGAC 2018, F7; Poitras ym. 2016), minkd vaikutukset
heijastuvat aina aikuisikdin asti (Hallal ym. 2006; Malina ym. 2001). Fyysisell4 aktiivisuudella
kuten rasva- ja glukoosiaineenvaihduntaan, insuliiniherkkyyteen sekd verenpaineeseen (Bull
ym. 2020; Poitras ym. 2016). Fyysisen aktiivisuuden suojaava vaikutus eri

pitkdaikaissairauksien puhkeamisriskissd voidaankin havaita jo lapsuudessa.

Fyysisten terveyshyotyjen lisdksi fyysiselld aktiivisuudella on myonteisid vaikutuksia lasten
psyykkiseen terveyteen ja kognitioon (PAGAC 2018; D-18; Poitras ym. 2016). Tutkimukset
ovat yhdenmukaisesti osoittaneet fyysisen aktiivisuuden vdhentdvin masentuneisuutta (Bull
ym. 2020; Janssen & LeBlanc 2010) sekd parantavan kognitiivista toimintakykyd ja
koulumenestystd (Bull ym. 2020; PAGAC 2018, D-18). Jo yksittdiselld litkuntasuorituksella
voidaan saavuttaa vilittomid suotuisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin kuten muistiin,
tarkkaavaisuuteen, toiminnan ohjaukseen sekd prosessointinopeuteen (PAGAC 2018, D-19).
Tutkimuskatsauksen myo6td on havaittu my0s viitteitd fyysisen aktiivisuuden yhteydestd

parempaan eliménlaatuun ja vdhdisempdan ahdistuneisuuteen (Poitras ym. 2016).

Terveyshyotyjen saavuttamiseksi tuoreiden WHO:n (2020) sekd Suomen kansallisten Opetus-
ja kulttuuriministerion (2021) liikkumissuositusten mukaisesti 7—17-vuotiaiden lasten ja

nuorten tulisi litkkua péivittdin reippaasti ja/tai rasittavasti keskimédrin 60 minuuttia ikd4nsa



sopivalla  tavalla.  Fyysisen  aktiivisuuden  suositellaan  koostuvan  piddasiassa
kestdavyysliitkunnasta, minké lisdksi viikoittaisen aktiivisuuden tulisi siséltda vahintdan kolmena
paivina viikossa rasittavasti kuormittavaa sekéd lihasvoimaa ja luustoa vahvistavaa liikkumista
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2021; WHO 2020). Myos kevyelld ja suositukset alittavalla
fyysiselld aktiivisuudella voidaan saavuttaa myonteisid terveysvaikutuksia (Bull ym. 2020;
Poitras ym. 2016), ja tdmédn vuoksi tuoreessa WHO:n (2020) suosituksessa korostetaan
vahdisenkin fyysisen aktiivisuuden merkitystd. Parhaimmat terveyshyodyt saavutetaan
kuitenkin liikkkumalla sdénnollisesti intensiteetiltddn reippaasti ja rasittavasti, hyotyjen

kasvaessa méédran mukana (Bull ym 2020).

2.2 Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat tekij:it

Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaa useiden eri tekijoiden summa ldpi koko eldmin ajan
(Bauman ym. 2012). Fyysisen aktiivisuuteen myonteisesti vaikuttavia seka sité estdvid tekijoitd
on tutkittu laajalti eri ikdryhmissd, mikd on osoittanut liikuntakdyttdytymiseen yhteydessi
olevien tekijoiden vaihtelevan iin mukaan (Bauman ym. 2012; Stredt ym. 2014). Tutkimukset

ovat osoittaneet lasten liikuntakéyttdytymisen olevan yhteydesséd erilaisiin yksildllisiin,

Yksilolliset tekijdt. Fyysiseen aktiivisuuteen liitetyistd biologisista ja demografisista tekijoista
etenkin 14n ja sukupuolen on havaittu olevan yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen (Bauman ym.
2012). Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden myota fyysisen aktiivisuuden on havaittu
vihenevin idn myo6td (Bauman ym. 2012; Stredt ym. 2014), vaikka selkedd idn mukaista
vahenemistd ei vield ensimmadisten 12 ikdvuoden aikana vélttimattd ole havaittavissa (Stredt
ym. 2014). Sen sijaan katsaukset ovat yhdenmukaisesti osoittaneet poikien liikkuvan tyttoja
enemmén lépi koko lapsuuden ja nuoruuden (Bauman ym. 2012; Stredt ym. 2014). Suomessa
vuoden 2022 LIITU-tutkimuksen mukaan seitsemédn ikdvuoden kohdalla pojat liikkuivat
péivittdin reilu 30 minuuttia enemmaén reippaasti ja rasittavasti kuin tytét (Husu ym. 2023).
Psykososiaalisten tekijoiden osalta erityisesti pystyvyyden tunne sekd koettu litkunnallinen
patevyys on yhdistetty fyysiseen aktiivisuuteen (Bauman ym. 2012; Stredt ym. 2014). Lapset,
jotka omaavat korkeamman pystyvyyden tunteen sekd kokevat omat liikkumistaitonsa
paremmiksi todenndkdisesti myds liikkuvat enemmén (Bauman ym. 2012). Muita lasten
runsaampaan fyysiseen aktiivisuuteen liitettyjd tekijoitd ovat aikaisempi liikunta-aktiivisuus,

mieltymys litkuntaan sekd aikomus liikkua (Stredt ym. 2014).



Sosioaaliset tekijdt. Sosiaalisista tekijoistd etenkin vanhempien ja perheen rooli on tunnistettu
tarkedksi tekijdksi lasten liikunnallisen eldméntavan omaksumisessa (Biddle ym. 2011;
Gustafson & Rhodes 2006). Kirjallisuuden mukaan vanhempien vaikutusmahdollisuudet lasten
litkkuntakéyttdytymiseen voivat toteutua nayttimalla esimerkkid, litkkumalla lasten kanssa seka
mahdollistamalla lasten fyysisen aktiivisuuden (Gustafson & Rhodes 2006). Laajoissa
tutkimuskatsauksissa vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteydestd lasten fyysiseen
aktiivisuuteen on saatu ndyttdd puolesta ja vastaan (Bauman ym. 2012; Stredt ym. 2014). Sen
sijaan tutkimuskatsaukset ovat yhdenmukaisesti osoittaneet vanhempien tuen olevan
myonteisesti yhteydessé lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Bauman ym. 2012; Stredt ym. 2014)

javaikutuksen olevan yleensd voimakkaampi nuoremmilla lapsilla (Gustafson & Rhodes 2006).

Vanhemmat voivat tukea lasten fyysistd aktiivisuutta joko suoraan tai epédsuorasti (Gustafson
& Rhodes 2006). Liikkumalla lasten kanssa vaikutetaan suoraan lasten fyysisen aktiivisuuden
tasoon, kun taas epdsuorasti voidaan vaikuttaa esimerkiksi vahvistamalla lapsen pystyvyyden
tunnetta. Gustafson ja Rhodes (2006) esittivétkin katsauksessaan rohkaisemisen, osallistumisen
ja fyysisen aktiivisuuden helpottamisen vanhempien kolmeksi tirkeimmaéksi tuen muodoksi.
Myo6s vanhempien korkeampi sosioekonominen asema on yhdistetty lasten korkeampaan

fyysisen aktiivisuuden tasoon (Stredt ym. 2014).

Ympdristotekijdt. Katsauksen mukaan lapset, jotka viettdvdt enemmaén aikaa ulkona liikkuvat
myos todenndkdisemmin enemmidn (Stredt ym. 2014). Kouluikdisten lasten fyysiseen
aktitvisuuteen  yhdistetyt  ymparistotekijat  liittyvéitkin -~ pddasiassa  asuinympiriston
turvallisuuteen sekd liikuntamahdollisuuksiin. Lasten fyysiseen aktiivisuuteen myonteisesti
yhteydessd olevia tekijoitd ovat ldhiympdriston védhdinen litkenne (Bauman ym. 2012),
litkuntapaikkojen saatavuus sekd leikkipuistojen ldheisyys (Bauman ym. 2012; Stredt ym.

2014).

2.3 Paikallaanolon merkitys terveydelle

Fyysiseen aktiivisuuteen verrattuna paikallaanolon vaikutuksia terveyteen on tutkittu
huomattavasti vdhemmin. Paikallaanolon kielteisten terveysvaikutusten on havaittu
vaihtelevan paikallaanolon muotojen sekd ikdryhmien viélilld (Carson ym. 2016; de Rezende
ym. 2014), mikd kuvastaakin paikallaanolon monimuotoista luonnetta ja luo haasteita syy-

seurausyhteyksien arviointiin. Viimeisen vuosikymmenen aikana runsaalla ja yhtdjaksoisella



paikallaanololla on kuitenkin todettu olevan itsendisid ja muista elintavoista riippumattomia

terveyshaittoja (Ekelund ym. 2020; PAGAC 2018, F2).

Lapsilla paikallaanolon ja terveyshaittojen vilinen yhteys ei ole yhté selkeisti ja voimakkaasti
havaittavissa kuin aikuisilla, mutta viitteitd sen kielteisistd vaikutuksista jo lapsuuden aikaiseen
terveyteen on saatu (PAGAC 2018, F7). Runsas paikallaanolo on yhdistetty lapsuusajan
ylipainoon ja lihavuuteen sekd heikompaan fyysiseen kuntoon (Tremblay ym. 2011; de
Rezendel ym. 2014; Carson ym. 2016). Jonkin verran nédytt6d on saatu myds liiallisen
paikallaanolon yhteydestd lasten heikompaan kardiometaboliseen terveyteen (Tremblay ym.

2011; Carson ym. 2016).

Useita paikallaanolon terveyshaitoista ei ole kuitenkaan pystytty osoittamaan litkemittarein
mitattuna (Cliff ym. 2016; Skrede ym. 2019). Valtaosa kielteistd vaikutuksista vaikuttaisikin
olevan vahvemmin yhteydessd lasten television katseluun ja ruutuaikaan kuin
kokonaispaikallaanoloon (Carson ym. 2016; PAGAC ym. 2018, F7). Liséksi runsaalla
vithdemedioiden (mm. TV, videopelit) ddressd vietetylld ajalla on havaittu olevan kielteisié
vaikutuksia lasten itsetuntoon, sosiaaliseen kéyttdytymiseen sekd koulumenestykseen
(Tremblay ym. 2011). Huomion arvoista my0s on, ettd tietyt paikallaanololle ja istumiselle
altistavat toiminnot voivat olla my6s edullisia lapsen kehitykselle. Esimerkiksi lukemisen on
havaittu olevan myonteisesti yhteydessa lasten kognitiiviseen kehitykseen (Carson ym. 2015).
Lapset, jotka lukevat ja kiyttivit enemmaén aikaa koulutehtivien tekoon, suoriutuvat myos

paremmin koulussa (Carson ym. 2016).

Lisddntyneen tutkimusndyton myotd paikallaanolon védhentiminen on nostettu fyysisen
aktiivisuuden edistdmisen ohella tarkedksi kansainvéliseksi tavoitteeksi (WHO 2020). WHO:n
(2020) kansainvilisten suositusten mukaan lasten liiallista paikallaanoloa ja erityisesti
vithdemedioiden dédressa vietettya aikaa tulisi rajoittaa. Riittdméattoman tutkimusniayton myaota
tarkkaa yldrajaa haitallisten terveysvaikutusten ehkédisemiseksi ei ole kuitenkaan pystytty
madrittelemddn (Bull 2020). Kansainvilisten suositusten kanssa linjassa my0s tuoreissa
Opetus- ja kulttuuriministerion (2021) 7-17-vuotiaiden litkkumissuosituksissa kehotetaan

valttimaan runsasta ja pitkékestoista paikallaanoloa.



2.4 Paikallaanoloon vaikuttavat tekijit

Paikallaanoloon on yhdistetty useita eri tekijoitd, jotka vaihtelevat paikallaanolon muodon
mukaan (Stierlin ym. 2015; Temmel & Rhodes 2013). Valtaosa paikallaanolon
tutkimuskirjallisuudesta keskittyy kuitenkin yleiseen paikallaanoloaikaan tai erilaisten
ruutulaitteiden ddressé vietettyyn aikaan (Stierlin ym. 2015; Temmel & Rhodes 2013). Fyysisen
aktiivisuuden tapaan myos paikallaanoloon ja istumiskéyttdytymiseen yhteydessa olevat tekijat

ym. 2015).

Yksilolliset tekijdt. Y1i kuusivuotiaiden lasten paikallaanolotottumusten on havaittu vaihtelevan
idn ja sukupuolen mukaan. Tutkimusnéyttd on osoittanut yleisen paikallaanolon ja istumisen
(Stierlin ym. 2015; Temmel & Rhodes 2013) sekéd ruutuajan lisddntyvan idn myoté (Stierlin ym.
2015). Stierlinin ym. (2015) katsauksen mukaan liikemittarilla arvioituna pojat viettavét tyttja
enemman aikaa istuen tai maaten. Yhtéd selkdd yhteyttd sukupuolen ja paivittdisen ruutuajan
viélilld ei kuitenkaan havaittu. Suomalaisen LIITU-tutkimuksen mukaan vuonna 2022 pojille
kertyi paivittdin keksiméérin 14 minuuttia enemmaén aikaa istuen ja maaten kuin tytoille (Husu
ym. 2023). Temmelin & Rhodesin (2013) katsauksessa sen sijaan sukupuolen esitettiin
selittdvidn vahvemmin paikallaanolon eri muotoja yleisen paikallaanoloajan sijaan. Katsauksen
mukaan pojat viettivit enemmain aikaa television ja videopelien didrelld, kun tytdt puolestaan
viettivit enemmén aikaa internetissd sekd kotildksyjen ja muiden ei-ruutuperdisten

paikallaanolon muotojen parissa (Temmel & Rhodes 2013).

Sosiaaliset tekijdt. Vanhempien paikallaanolotottumukset heijastuvat usein kouluikéisten lasten
paikallaanolokéyttdytymiseen (Temmel & Rhodes 2013). Tutkimuskatsaus osoittaa
vanhempien runsaan paikallaanoloajan sekd ruutuajan olevan yhteydessd myds lasten
lisdéntyneeseen paikallaanoloon (Temmel & Rhodes 2013). Tutkimusten mukaan lapset, jotka
eivit saa vanhemmilta tukea fyysiseen aktiivisuuteen, viettdvdit enemméin aikaa yleisesti
paikallaan (Stierlin ym. 2015) seka erilaisten ruutulaitteiden ddressd (Temmel & Rhodes 2013).
Muita lasten korkeaan ruutuaikaan yhdistettyja tekijoitd ovat perheen yhteinen tapa viettdd
aikaa vithdemedioiden ddressi (Stierlin ym. 2015) sekd vanhempien runsas ruutuaika (Temmel
& Rhodes 2013). Ndama vahvistavat ajatusta kotona opittujen tapojen ja vanhempien roolimallin

merkityksestd lasten liikuntakdyttdytymiseen. Jonkun verran on saatu myos ndyttdéd perheen



matalan sosioekonomisen aseman yhteydestd lasten lisdéintyneeseen paikallaanoloon seké

ruutumedioiden ddresséd kulutettuun aikaan (Temmel & Rhodes 3013).

Ympdristotekijdt. Ymparistotekijoistd lasten paikallaanoloa lisdédvia tekijoitd ovat naapuruston
matala sosioekonominen asema, leikkipuistojen ja pelialueiden ruuhkaisuus seké turvallisten
tienylityspaikkojen puuttuminen koulun l1&heisyydessé (Stierlin ym. 2015). Lasten ruutuaikaan
sen sijaan ndyttdisi vaikuttavan vahvemmin viihdelaitteiden saatavuus sekd sijainti.
Tutkimukset ovat osoittaneet kotiymparistdssd ruutumedioiden helpon saatavuuden (LeBlanc
ym. 2015; Stierlin ym. 2015; Temmel & Rhodes 2013) sekd makuuhuoneessa sijaitsevan
television olevan yhteydessé lasten lisdéntyneeseen ruutuaikaan (LeBlanc ym. 2015; Temmel

& Rhodes 2013).
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3  SIKIOAIKAINEN KASVU JA SYNTYMAPAINO

Sikion kasvua ja kehitystd voidaan arvioida vastasyntyneen kehon eri mittasuhteiden, kuten
syntymédpainon, ruumiin pituuden ja pddn ymparysmitan avulla (Voigt ym 2010). Téassd
tutkielmassa keskitytdén ainoastaan syntymipainon tarkasteluun, joka on myds yleisin kiytetty
indikaattori sikiokauden kasvusta ja raskauden aikaisesta hyvinvoinnista (Roland ym. 2012;
Sankilampi ym. 2013). Keskiméirin normaali raskaus kestdd noin 40 viikkoa (280 vrk), mikéa
kuukautiskierron ollessa sddnnollinen lasketaan viimeisten kuukautisten alkamispaivésta
(Sariola & Tikkanen 2011, 308). WHO:n (2004) mairitelmén mukaan tdysiaikaisen raskausajan
kesto on 37-42 raskausviikkoa. Ennenaikaisesta synnytyksestd puhutaan kun lapsi syntyy
ennen 37:44 tdyttd raskausviikkoa ja yliaikaisesta kun raskausaika kestdd yli 42 viikkoa (WHO
2004, 95). Suomessa vuonna 2021 tdysiaikaisina syntyneiden poikien keskipaino oli 3 562 g ja
tyttdjen 3 448 g (Kiuru ym. 2022).

3.1 Raskauden kestoon suhteutettu syntyméipaino

Syntymépainoa ohjaavat kaksi keskeistd prosessia, joita ovat raskaudenkesto ja kohdunsisidinen
kasvuvauhti (Kramer 1987). Suomessa vastasyntyneet lapset luokitellaan raskauden keston ja
syntymépainon mukaan pienipainoisiksi (SGA, small for gestational age), normaalipainoisiksi
(AGA, appropriate for gestational age) tai suuripainoisiksi (LGA, large for gestational age)
(Sankilampi ym. 2013). Nami raskauden kestoon suhteutetun syntymépainon viitearvot ovat
tyypillisesti vdestopohjaisia ja niissd on huomioitu sukupuoli, sikididen lukumééra sekd didin

synnyttineisyys (Sankilampi ym. 2013).

Pienipainoisuudesta (SGA) puhutaan kun syntymépaino alittaa viestokohtaisen keskiarvon yli
kahden keskihajonnan (-2SD) verran (Lee ym. 2003; Sankilampi ym. 2013) tai painon
asettumisesta pienimmén 10 % joukkoon (Damhuis ym. 2021). Kirjallisuudessa sikion hidasta
kasvua kuvataan usein my0s termeilld fetal growth restriction (FRG) ja intrauterine growth
restriction (IUGR) (Damhuis ym. 2021; Erkkola 2011, 450). Sikion kasvun hidastumisen
seurauksena syntyy usein raskauden kestoon ndhden pienipainoisia lapsia (Erkkola 2011, 450).
On hyva kuitenkin huomioida, ettei pienipainoisuus kuitenkaan automaattisesti ole merkki
sikion kasvun hidastumisesta. Kaikki SGA-lapset eivit ole kasvultaan hidastuneita (Damhuis
ym. 2021; Lee ym. 2003), silld raskauden kestoon ndhden pienipainoinen voi olla omaan

kasvupotentiaaliinsa verrattuna normaalisti kasvanut (Erkkola 2011, 450).
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Normaalipainoiseksi (AGA) luokitellaan lapset, joiden raskauden kestoon suhteutettu
syntymipaino ei poikkea vieston keskiarvosta kumpaankaan suuntaan yli kahta keskihajontaa
(+/-2SD) (Lee ym. 2003). Raskauden kestoon nidhden suuripainoisista (LGA) puhutaan kun
paino puolestaan ylittdd vaeston keskiarvon kahden keskihajonnan (+2SD) verran (Sankilampi
ym. 2013) tai painon asettumista suurimman 10 % joukkoon (Damhuis ym. 2021).
Suurikokoisesta lapsesta ja sikion liikakasvusta kdytetddn myos késitettd makrosomia
(Macrosomia 2020). Suomessa makrosomisena pidetddn, kun syntymépaino on >4500 g
(Sankilampi 2022). Mairitelma ei kuitenkaan huomioi raskauden kestoa ja siten kasitteend

eroaa hieman LGA:sta (Macrosomia 2020).

3.2 Syntyméipainoon vaikuttavat tekijit

Syntymédpainoon vaikuttavat sikion oma kasvupotentiaali sekd erilaiset ymparistoperdiset
tekijit (Lunde ym. 2007; Voigt ym. 2010). Sikion oman kasvupotentiaalin esitetdén
midrdytyvian geneettisen perimdn mukaan, jonka jilkeen raskauden aikaiset tekijat vaikuttavat
missd mddrin tdmi ennakoitu syntymdpaino saavutetaan (Voigt ym. 2010). Tillaisia
geneettisesti vélittyvid tekijoitd ovat muun muassa sukupuoli, etninen tausta sekd vanhempien
didin synnytténeisyys, sikididen lukumiéra (Sankilampi ym. 2013), sikidaikainen ravitsemus
sekd sikion altistuminen erilaisille ympériston haittatekijoille (muun muassa sairaudet,
tupakointi) (Das & Sysyn ym. 2004). Liséksi sikion kasvuun vaikuttavat hormonaaliset tekijat,
hormonien sdddellessd sikidaikaista kasvua vaikuttamalla ditiin, istukan kehitykseen seka

sikion aineenvaihduntaan (Cetin ym. 2005).

Geneettisten tekijoiden on osoitettu selittdvin 50 % syntymipainon vaihtelusta, josta pelkdstdan
aidin geneettisten tekijoiden osuus on 20 % (Lunde ym. 2007). Etenkin didin pituuden ja painon
on havaittu olevan keskeisessd asemassa lapsen syntymépainon maardaytymisessa (Erkkola ym.
2011, 449; Voigt ym. 2010). Pienikokoisten ditien on todettu synnyttidvin todenndkdisemmin
pienipainoisia lapsia kuin isokokoisten &itien (Voigt ym. 2010). Lisdksi lapsen sukupuolen on
todettu selittdvin syntymépainon vaihtelua (Sankilampi ym. 2013). Suomessa tiysiaikaisina
syntyneet tytot ovat keskimddrin 100 g kevyempid kuin pojat (Kiuru ym. 2022). Raskauden
aikaisista tekijoistd tyypillisid syntymépainoon vaikuttavia tekijoitd ovat didin aikaisempi
synnyttineisyys sekd sikididen lukumédrd (Sankilampi ym. 2013). Ensimmaéinen lapsi on

yleensd 150 grammaa kevyempi toiseen verrattuna, kohdun koon kasvaessa synnyttidneisyyden
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myo6téd (Erkkola 2011, 449). My06s moniraskauksissa vastasyntyneet ovat tyypillisesti painoltaan
pienempid (Sankilampi ym. 2013).

Syntymipainon kehittyminen kasvupotentiaalin mukaisesti edellyttdd riittdvad sikidaikaista
ravitsemusta. Sikidaikaisen ravitsemuksen kannalta keskeisid tekijoitd ovat didin ravitsemus
sekd istukan perfuusioon ja toimintaan liittyvat tekijit (Cetin ym. 2005). Sikid saa tarvittavat
ravintoaineet didin elimistdstd, minkd vuoksi sikidaikainen ravitsemus onkin riippuvainen
vahvasti didin ravitsemuksesta seka istukan kyvysta kuljettaa nditd ravintoaineita sikiolle (Cetin
ym. 2005). Suotuisissa olosuhteissa, riittdvalld ravitsemuksella ja ilman ympéristollisid
haittatekijoitd, syntymipainon on todettu méédrdytyvan pidasiassa oman geneettisen periman

mukaisesti (Dunkel 2016, 38; Voigt ym. 2010).

3.3 Pieni- ja suuripainoisuudelle altistavat tekijit

Raskauden keskivaiheilla sikion kasvun ollessa nopeimmillaan sikié on herkkd erilaisille
ympdristotekijoille, jotka voivat johtaa sikion normaalin kasvun hédiriintymiseen (Dunkel 2016,
38). Valtaosa néistd tekijoistd altistavat sikion kasvun hidastumiselle, mutta osa voi myds
aiheuttaa sikion litkakasvua (Voigt ym. 2010). Sikion normaalista poikkeavan kasvun taustalla
voivat vaikuttaa ditiin, istukkaan tai itse sikioon liittyvét tekijat (Das & Sysyn 2004; Dunkel
ym. 2016, 39).

Aitiin liittyviit tekijit. Seka didin aliravitsemuksen etti yliravitsemuksen on havaittu vaikuttavan
sikion normaalista poikkeavaan kasvuun. Raskautta edeltévin alipainon (Doherty ym. 2006) ja
riittdmattoméan raskauden aikaisen painonnousun on osoitettu lisddvén pienipainoisuuden riskid
(Goldstein ym. 2017). Suuripainoisuudelle ja makrosomialle altistavia tekijoitd puolestaan ovat
didin raskautta edeltivd ylipaino (Papachatzi ym. 2013) ja liiallinen raskauden aikainen
painonnousu (Rogozinska ym. 2019). Lisédksi didin erilaiset sairaudet voivat vaikuttaa sikion
kasvuun sitd hidastavasti tai kiihdyttiavisti (Das & Sysyn 2004) ja didin ylipaino my®ds altistaa
useimmille néisté sairauksista (Ovesen ym. 2011). Téllaisia ovat esimerkiksi korkea verenpaine
sekd erilaiset keuhkosairaudet, joiden on todettu lisddvéin pienipainoisuuden riskid (Das &
Sysyn 2004). Noin 19 %:lle odottavista dideistd kehittyy raskausajan diabetes, joka on yksi
yleisimmistid sikidn painoon vaikuttavista sairauksista (Tiitinen 2022A). Aidin diabetes
tyypillisesti lisdd sikion suuripainoisuuden ja makrosomian riskid, mutta huonossa

hoitotasapainossa olevan diabeteksen on havaittu altistavan my0s pienipainoisuudelle (Das &
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Sysyn 2004). Taméin on esitetty olevan seuraus diabeteksen liitdnniisistd mikrovaskulaarisista

komplikaatioista ja mahdollisesta munuaissairaudesta (Das & Sysyn 2004).

Istukkaan liittyvit tekijcit. Aidilld on merkittivi rooli sikion kasvussa, silld itiin kohdistuvat
ympdristolliset tekijit voivat vaikuttaa istukan kautta suoraan sikidon tai epédsuorasti
vaikuttamalla istukan kehitykseen ja toimintaan (Roland ym. 2012). Istukan vélityksella sikio
altistuu myos éitiin kohdistuville ympaéristoaltisteille, jotka voivat olla sikion kasvun ja
kehityksen kannalta haitallisia, kuten erilaiset pdihteet ja lddkkeet (Das & Sysyn 2004;
Sankilampi ym. 2013), ympéristokemikaalit sekd maantieteelliset olosuhteet, kuten ilman
happipitoisuus (Das & Sysyn 2004). Istukasta johtuvat tekijét liittyvit sen sijaan padasiassa
istukan toimintaan ja mahdollisiin aineenvaihdunnallisiin kuljetushéiridihin (Das & Sysyn
2004). Yleisin istukkaperdinen syy on istukan huono verenkierto ja sen myotd istukan
vajaatoiminta, joka lisdd sikion kasvuhidastuman riskid (Tiitinen 2022B). Istukan
verenkiertohdiriot voivat johtua istukan huonosta kiinnittymisests, kehityshdiridistd, &didin
sairaudesta tai raskauden aikana kehittyvistd istukkasairaudesta (pre-eklampsia) (Tiitinen

2022B).

Sikioon liittyvdt tekijdt. Sikioon liittyvit tekijat koostuvat padasiassa geneettisistd tekijoistd
sekd mahdollisista kromosomeihin liittyvistd poikkeavuuksista tai hdiridistd (Das & Sysyn
2004; Dunkel 2016, 39). Tillaisia yleisimpid kromosomipoikkeavuuksia ovat erilaiset
trisomiat, kuten esimerkiksi downin oireyhtymai (Jalanko 2021). My0s erilaiset sikion infektiot

voivat héiritd sikioaikaista kasvua (Erkkola 2011, 452).
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4 SYNTYMAPAINO TERVEYDEN ENNUSTAJANA

Sikidaikaisten olosuhteiden vaikutuksista myohemmaédn eldmin terveyteen tiedetddn yha
enemmaén. Epidemiologisten tutkimusten myotd 1980-luvulla havaittiin viitteitd yhteydesta
sikidaikaisen aliravitsemustilan ja myohemmaén ién sydédn- ja verisuonitautien puhkeamisen
vililla (Barker ym. 1989). Témin seurauksena esitettiin hypoteesi sikidaikaisesta
ohjelmoitumisteoriasta, jonka mukaan sikiokauden aliravitsemustila voi muuttaa pysyvasti
kehon rakennetta, toimintaa ja aineenvaihduntaa tavoilla, jotka lisddvdt sydin- ja
verisuonitautien riskid myohemmalla idlld (Barker ym. 1989; Barker ym. 2007). Lisddntyneen
tutkimustiedon myd6td hypoteesi on saanut vahvistusta ja laajennettu teoriaksi terveyden ja
sairauksien kehityksellisestd alkuperdstd (DOHaD, Developmental Origins of Health and
Disease) (Hanson & Gluckman 2014).

Sikidajan tiedetdén olevan kriittinen ajanjakso tirkeiden elimien kehityksen kannalta ja samalla
herkka erilaisille ymparistotekijoille (Barker ym. 2007; Dunkel 2016, 38). Ohjelmoitumisteoria
esittid myohemmadssd eldméssd ilmaantuvien terveyshaittojen olevan seurausta sikion
adaptaatiosta ndille ympariston altisteille (Gluckman ym. 2008). Nami terveyden kannalta
haitalliset adaptaatiot aiheuttavat muutoksia sikion aineenvaihduntaan, hormonituotantoon ja
hormoniherkkyyteen vaikuttaen siten elinten kehitykseen ja pysyviin fysiologisiin ja
metabolisiin muutoksiin (Gluckman ym. 2008). Teoriaa tukien erilaiset sikidaikaiset tekijit
ovat myohemmin yhdistetty lukuisiin eri pitkdaikaissairauksiin (Knop ym. 2018; Saenger ym.

2007).

4.1 Syntyméapainon yhteys myohemmain iéin terveyteen

lagjalti. Tutkimukset ovat osoittaneet sekd poikkeavasti hidastuneen ettd kithtyneen
sikidaikaisen kasvun altistavan useille eri pitkdaikaissairauksille aikuisidssd (Knop ym. 2018;
Saenger ym. 2007). Aikuisilla alhainen syntymépaino on yhdistetty kohonneeseen astman (Mu
ym. 2014) ja osteoporoosin riskiin (Baird ym. 2011; Wood ym. 2015) sekd lisddvin
ennenaikaisen kuoleman riskid (Risnes ym. 2011). Seké alhaisen ettid korkean syntymépainon
puolestaan on todettu lisddvin sydén- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen (Knop ym.

2018) ja syopien esiintyvyyden riskid (Walker & Ho 2012).
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Useat pitkdaikaissairaudet kehittyvét hitaasti ajan kuluessa. Osa ndistd normaalista poikkeavaan
syntymipainoon yhdistetyistd terveysriskeistd on havaittavissa kuitenkin jo lapsuudessa.
Lapsilla matala syntymépaino on yhdistetty heikompaan fyysiseen kuntoon ja lihasvoimaan
(van Deutekom ym. 2015) ja molemmat syntymdpainon &éripddt lapsuusidn ylipainoon
(Labayen ym. 2012; Sacco ym. 2013). Lisdksi matalan syntymdpainon on osoitettu lisddvin
lasten astman riskid (Mu ym. 2014; Xu ym. 2014). Korkean syntymépainon on puolestaan
todettu olevan yhteydessd lasten leukemian esiintyvyyteen (Hjalgrim ym. 2003; Paltiel ym.
2015). Vaikuttaisikin, ettdi molemmilla syntymdpainon &éripdilldi on terveyden kannalta

epésuotuisia vaikutuksia ja ndin ollen syntymépainolla olisi U-muotoinen yhteys useisiin eri

4.2 Syntymiapainon yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon

Syntymépainon sekéd liikunta- ja paikallaanolokiyttdytymisen vilistd yhteyttd on tutkittu
jonkun verran aikaisemminkin, mutta tulokset ovat osittain ristiriitaisia ja erityisesti lasten
kohdalla tutkimusnédyttd on verrattain vdhdistd. Aikaisempi tutkimusnédyttdé on kuitenkin
osoittanut matalan ja korkean syntymépainon yhteyden erilaisille pitkdaikaissairauksille (Knop
ym. 2018), jotka on liitetty my0s véhdiseen fyysiseen aktiivisuuteen sekd runsaaseen
paikallaanoloon ja istumiseen (PAGAC 2020, D-5, F2). Syntymédpainon tarkkoja
vaikutusmekanismeja litkunta- ja paikallaanolokéyttiytymiseen ei kuitenkaan vield tiedetd

(Andersen ym. 2009).

Syntymdpaino ja fyysinen aktiivisuus. Useat aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet
syntymipainon olevan yhteydessd lasten ja nuorten itseraportoituun fyysiseen aktiivisuuteen
(Andersen ym. 2009; Gopinath ym. 2013; Tikanmdki ym. 2017; Yamakita ym. 2018), mutta
litkkemittarein mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen yhteytti ei ole kuitenkaan havaittu (@glund
ym. 2015; Pearce ym. 2012). Kohorttitutkimuksien my6td matalan syntymépainon on havaittu
ennustavan vdhdisempdd fyysistd aktiivisuutta 12-vuoden (Gopinath ym. 2013) sekd 9-15-
vuoden idssd (Yamakita ym. 2018). Yamakitan ym (2018) tutkimuksessa yhteys havaittiin tosin
ainoastaan tyt6illd, mutta ei pojilla. My6s pdinvastaisia yhteyksid on havaittu syntymépainon
ja nuoruusidn fyysisen aktiivisuuden vililla. Tikanméien ym. (2017) tutkimus osoitti puolestaan
korkean syntymipainon olevan yhteydessd védhdisempéddn fyysiseen aktiivisuuteen 15-16-
vuotiailla. Andersenin ym. (2009) meta-analyysissa syntymépainon ja fyysisen aktiivisuuden

valisen yhteyden havaittiinkin olevan mahdollisesti kddnteisen U:n muotoinen. Meta-analyysin
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tulokset osoittivat sekd darimdisen matalan ja korkean syntymidpainon olevan yhteydessd
viahdisempiin vapaa-ajan aktiivisuuteen nuoruudessa ja aikuisidlli. Samassa tutkimuksessa
yhteyden esitettiin olevan kuitenkin hyvin heikko normaalien syntymipainon viitearvojen
sisdlld. Dglundin ym. (2015) meta-analyysissa ja Pearcen ym. (2012) tutkimuksessa fyysisté
aktiivisuutta mitattiin liikemittarilla, eikd kummassakaan tutkimuksessa syntymépainon

havaittu selittdvén lapsuus- tai nuoruusién fyysiseen aktiivisuuden vaihtelua.

Syntymdpaino ja paikallaanolo. Syntymipainon yhteyttd lasten ja nuorten paikallaanoloon on
tutkittu huomattavasti viahemmin kuin yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen. Ridgwayn ym.
(2011A) ja Pearcen ym. (2012) tutkimuksissa tarkasteltiin syntymipainon yhteyttd lasten
litkemittarilla arvioituun yleiseen paikallaanoloaikaan. Tutkimuksien mukaan syntymépaino ei
selittinyt lasten paikallanolotottumuksia. Yhdessd tutkimuksessa sen sijaan korkean
syntymépainon havaittiin  olevan yhteydessd lasten ja nuorten lisdéntyneeseen
paikallaanoloaikaan liikemittarilla arvioituna (Hildebrand ym. 2015). Samalla havaittiin
kuitenkin, ettd lasten vyotaronympérys selittdnee tétd yhteyttd. Erddssd kohorttitutkimuksessa
tarkasteltiin puolestaan syntymépainon yhteyttd lasten ruutuaikaan (tv, tietokone, videopelit),
eikd merkitsevdd yhteyttd syntymépainon ja ruutuajan vililld havaittu (Gopinath ym. 2013).

Tarkemmat tiedot aiemmista tutkimuksista ovat l0ydettdvissa liitteesta 1.

17



5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tadmidn tutkielman tavoitteena oli kartoittaa eldmin varhaisvaiheen vaikutuksia lapsuusidn
liikkuntakdyttdytymiseen. Tarkoituksena oli selvittdd lapsen syntymdpainon yhteys 6—8
ikdvuoden fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon, sekd miten sukupuoli vaikuttaa ndihin

yhteyksiin.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Onko syntyméipaino yhteydessi fyysiseen aktiivisuuteen 6—8-vuotiaana?
2. Onko syntymiipaino yhteydessi paikallaanoloon 6—8-vuotiaana?

3. Onko niissé yhteyksissi eroja sukupuolten vililla?

Matala ja korkea syntymipaino on yhdistetty lasten ylipainoon (Labayen ym. 2012; Sacco ym.
2013) seka erilaisiin pitkdaikaissairauksiin aikuisidssd (Knop ym. 2018), joille my0s runsaan
paikallaanolon ja vidhidisen fyysisen aktiivisuuden on todettu altistavan (PAGAC 2020, D-5,
F2). Tamin perusteella voisi olettaa syntymipainon diriarvojen olevan mahdollisesti
yhteydessd my06s vihdisempién fyysiseen aktiivisuuteen seka lisdéintyneeseen paikallaanoloon
lapsuusidssd. Viiteitd syntymipainon yhteydestd lapsuusiéin péddasiassa kyselyilld mitattuun
litkkuntakéyttdytymiseen on havaittu (Gopinath ym. 2013; Yamakita ym. 2018), mutta
litkkemittarein arvioituna niitd yhteyksia ei ole pystytty yhté selkeésti todentamaan (Hildebrand

ym. 2015; Oglund ym. 2015).

5.2 Aineisto

Tutkielman aineisto on osa Itd-Suomen yliopiston Lasten liikunta ja ravitsemus (Physical
Activity and Nutrition in Children, PANIC) -tutkimuksen aineistoa. PANIC-tutkimus on
Kuopion kaupungissa toteutettu peruskouluikdisten 8 wvuoden fyysisen aktiivisuuden ja
ravitsemuksen interventio- ja seurantatutkimus (Vaistd ym. 2014). Tutkimukseen kutsuttiin 736
alakoulun aloittavaa 6—8-vuotiasta lasta, joista 512 (70 %) osallistui vuosina 2007-2009

toteutettuihin alkumittauksiin (Eloranta ym. 2018). Tutkimukseen osallistuneet lapset eivit
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eronneet taustamuuttujien (sukupuolijakauma, ikd, painoindeksi) osalta merkittdviasti muista

saman ik&isistd Kuopion kaupungin lapsista (Eloranta ym. 2018).

Tassd tutkielmassa hyodynnettiin PANIC-tutkimuksen alkumittauksissa kerdttyd aineistoa.
Alkumittauksiin osallistuneista 512 lapsesta tdhdn tutkielmaan otettiin mukaan osallistujat,
joilta oli saatavilla kaikki tutkimukseen valitut fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa mittaavat
muuttujat seké tiedot syntymépainosta ja raskauden kestosta. Lisdksi tutkimusjoukosta rajattiin
pois ennenaikaisesti syntyneet, kaksoisraskaudet sekd lapset, joilla esiintyi muita
syntymépainoon ja liitkuntakéyttdytymiseen mahdollisesti vaikuttavia sairauksia (Eloranta ym.
2018). Tutkielman lopullinen tutkimusjoukko koostui 305:sta 6—8-vuotiaasta lapsesta, joista

154 oli tytt6jd ja 151 poikia.

5.3 Muuttujat ja mittaaminen

Téssd tutkielmassa selittdvdnd muuttujana oli lasten raskauden kestoon suhteutettu
syntymipaino. Syntymédpainoa tarkasteltiin jatkuvana muuttujana, minka lisdksi syntyméipaino
luokiteltiin  kolmeen luokkaan mahdollisen epilineaarisen yhteyden havaitsemiseksi.
Vastemuuttujina kéytettiin useampaa fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon tasoa kuvaavaa

jatkuvaa muuttujaa.

Syntymdpaino. Lasten syntymépaino kerittiin PANIC-tutkimuksen alkumittauksien yhteydessa
takautuvasti kansallisen Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) syntymaérekisteristéd
(Eloranta ym. 2018). Syntymépaino muuttujana on kéytetty keskihajontalukua (SDS), joka on
laskettu Suomen videston raskauden kestoon suhteutettujen syntymépaino viitearvojen
perusteella (Eloranta ym. 2018). Kéytetyt vdeston viitearvot on kehitetty vuosien 1996 ja 2008
vililla Suomessa syntyneiden lasten viestorekisteritiedoista. Néissd viitearvoissa on huomioitu
sukupuoli, raskaudenkesto sekd synnyttianeisyys (Eloranta ym. 2018; Sankilampi ym. 2013).
Kirjallisuuden mukaisesti poikkeavan syntymépainon raja-arvoina pidetddn yli kahden
keskihajonnan poikkeamaa védeston keskiarvosta (Sankilampi ym. 2013). Aineistossa
aarimmadisen poikkeavia syntymédpainoja oli kuitenkin melko vdhdn, minkd wvuoksi
syntymdpaino jaettiin kolmeen luokkaan kdyttden katkaisupisteind -1 SD ja 1 SD raja-arvoja.

Téstd eteenpdin syntymdpainon kisitteelld viitataan raskauden kestoon suhteutettuun

syntymépainoon.
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Fyysinen aktiivisuus. Lasten fyysistd aktiivisuutta mitattiin sekd yhdistetylld liike- ja
sykemittarilla ettd kyselomakkeella. Actiheart (CamNtech, Papworth, UK) on yksiosainen
yhdistetty litke- ja sykemittari (Brage ym. 2005), joka kiinnitettiin tutkittavien rintaan kahdella
EKG-elektrodilla (Bio Protech Inc, Wonju, South Korea) (Haapala ym. 2022). Liike- ja
sykemittarilla mitattiin lasten paivittdistd kokonaisaktiivisuutta (TPA, total physical activity)
sekd reippaan (MPA, moderate physical activity), rasittavan (VPA, vigorous physical activity)
ja reipas-rasittavan (MVPA, moderate-vigorous physical activity) liikkumisen maéaarda
(min/pv). Reippaan litkkumisen raja-arvona kéytettiin 4 MET ja rasittavan liikkumisen raja-
arvona puolestaan 7 MET (Haapala ym. 2022). Tutkittavia pyydettiin pitimdin yhdistettya
litkke- ja sykemittaria yhtdmittaisesti vdhintddn neljdn perdkkdisen péivin ajan, joihin sisdltyi
kaksi arkipdivéd sekd kaksi pdivdd viikonlopulta (Vdistd ym. 2019). Tutkielman analyyseihin
hyviksyttiin lapset, joilla oli saatavilla vihintddn 12 tunnin ajalta kiyttokelpoista dataa kaikkina

eri vuorokauden aikoina, eli aamu-, péivi-, ilta- ja yoajalta (Haapala ym. 2022).

Yhdistetyn liike- ja sykemittarin lisdksi lasten kokonaisaktiivisuutta mitattiin PANIC-
tutkimuksen fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeella, jonka vanhemmat tayttivdt lasten
puolesta (Vidistdo ym. 2014). Kyselylomakkeella kartoitettiin lasten organisoituja
litkkuntaharrastuksia, suunniteltua ja ei-suunniteltua fyysisti aktiivisuutta sekid koulumatkojen
ja vilituntien aikaista fyysistd aktiivisuutta (Eloranta ym. 2016). Lisdksi lomakkeella arvioitiin
eri fyysisen aktiivisuuden muotojen frekvenssid sekd yksittdisten liikuntasuoritusten aikaa
puolen tunnin tarkkuudella viikon aikana (Viistd ym. 2014). Kokonaisaktiivisuus arvioitiin
laskemalla viikon aikana kertynyt fyysinen aktiivisuus yhteen ja ilmoitettiin minuutteina

pdivéssd (min/pv) (Viistd ym. 2014).

Paikallaanolo. Fyysisen aktiivisuuden tavoin myds lasten valveillaolon aikaista paikallaanoloa
arvioitiin yhdistetylld litke- ja sykemittarilla sekd vanhempien téyttaimélld kyselylomakkeella.
Yhdistelylld liike- ja sykemittarilla arvioitiin lasten yleistd paikallaanoloaikaa 1,5 MET-arvon
toimiessa raja-arvona paikallaanololle (Haapala ym. 2022). Sen ohella yleistd paikallaanoloa
arvioitiin myds PANIC-tutkimuksen kyselylomakkeella, jossa arvioitiin lasten viikoittaisia
tavanomaisia  paikallaanolotottumuksia. Kyselylomakkeella ~ arvioituun  yleiseen
paikallaanoloon (min/pv) siséltyi television ja videoiden katselu, tietokoneen kayttd ja
videopelit, puhelimella vietetty aika, musiikin kuuntelu ja soittaminen, lukeminen,
kirjoittaminen, piirtiminen ja askartelu sekd lautapelit ja lepddminen (Viistd ym. 2014).

Yleisen paikallaanolon lisdksi lasten paikallaanoloa mittaavaksi muuttujaksi valittiin
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kyselylomakkeella kartoitettu piivittdinen ruutuaika (min/pv). Ruutuaika sisélsi erilaisten

elektronisten viihdelaitteiden (tv, tietokone, puhelin) déressi vietetyt ajat (Vistd ym. 2014).

Taustatekijdt. Syntymipainoa ja liikuntakdyttdytymistd kuvastavien muuttujien liséksi
analyyseissa huomioitiin eri taustamuuttujia, jotka aikaisemman kirjallisuuden perusteella
voivat vaikuttaa tutkittaviin yhteyksiin (Baumann ym. 2011; Das & Sysyn ym. 2004). Téllaisia
tekijoité olivat sukupuoli, ikd, lasten rasvaprosentti, raskauden kesto, vanhempien koulutustaso,
didin raskautta edeltivd kehon painoindeksi (BMI) ja raskausajan diabetes. Lasten
rasvaprosentin mittaamiseen kiytettiin DXA (Lunar 340) laitetta (Viistd ym. 2019). Aidin
pituuden, raskautta edeltivdn painon sekd raskauden aikaisen diabeteksen tiedot on saatu
Kuopion yliopistollisen sairaalan rekisteristid ja raskauden kesto THL:n syntymaérekisteristad
(Eloranta ym. 2018). Raskautta edeltdvdn painon ja pituuden mukaan laskettiin didin BMI
(paino / pituus?) (Eloranta ym. 2018). Kyselylomakkeen avulla keréttiin tiedot vanhempien
koulutustasosta, jonka jdlkeen koulutustaso méériteltiin korkeimman suoritetun tai meneilld
olevan tutkinnon perusteella kolmeen eri luokkaan (toisen asteen koulutus tai vdhemmén,

ammattikorkeakoulu, yliopisto) (Eloranta ym. 2018).

5.4 Tilastolliset menetelmiit

Aineiston tarkasteluun ja analyyseihin kdytettiin useita eri tilastomenetelmid. Kaikki analyysit
suoritettiin 2021 kevéddn aikana IBM SPSS Statistics 26 (IBM Corp., Armonk, NY USA) -
ohjelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona kaytettiin p<0,050. Muuttujien
normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnofin testilld sekd visuaalisesti

histogrammien avulla (Metsdmuuronen 2009, 644-645).

Sukupuolten vilisid keskiarvoeroja tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilli, Mann-
Whitneyn U -testilld sekd Khiin nelid -testilli, riippuen muuttujien tyypistd ja
normaalijakaumasta. Riippumattomien otosten t-testi ja Mann Whitneyn U -testi soveltuvat
jatkuville muuttujille, mutta t-testissd on jakauma oletukset toisin kuin Mann-Whitneyn U -
testissd  (Metsdmuuronen 2009, 581-582). Luokkamuuttujia sen sijaan tarkasteltiin
tarkoitukseen soveltuvalla Khiin nelié -testilli (Metsdmuuronen 2009, 563, 1054-1055).
Lisidksi eri muuttujien vélisid korrelaatioita tarkasteltiin aluksi Pearsonin korrelaatiokertoimen

avulla.
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Syntymépainon yhteyttd vastemuuttujiin tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilld, jossa
otettiin huomioon lasten ikd, sukupuoli, rasvaprosentti, raskauden kesto, didin raskautta
edeltdva painoindeksi, raskausajan diabetes sekd vanhempien koulutustausta. Syntymépainon
yhteyttd vastemuuttujiin analysoitiin  yksitellen jokaiselle vastemuuttujalle erikseen.
Residuaalien normaalisuuden saavuttamiseksi reippaan liitkunnan, reipas-rasittavan liikunnan,
kokonaisaktiivisuuden (Actiheart) sekd kaikista paikallaanoloa mittaavista muuttujista
kaytettiin nelidjuurimuunnoksia ja rasittavan litkunnan muuttujasta logaritmimuunnosta
(Metsamuuronen 2009, 713, 730). Muunnosten vuoksi analyyseissd kdytettiin muuttujien z-
arvoja standardoidun beta-kertoimen luottamusvilin saamiseksi. Ensimmadisessd mallissa
lineaariseen regressioanalyysiin otettiin mukaan kaikki ne osallistujat, joilta oli saatavilla
syntymépainon liséksi kaikki vastemuuttujina kiytetyt fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa
mittaavat arvot (n=305). Télloin vakioivien tekijéiden mahdolliset puuttuvat arvot korvattiin
keskiarvolla. Tamén jdlkeen suoritettiin sensitiivisyysanalyysi, jossa analyysiin otettiin mukaan
ainoastaan ne osallistujat, joilla oli syntymépainon ja vastemuuttujien lisdksi kaikki

vakioitavien tekijoiden arvot saatavilla (n=281).

Epiélineaarisen yhteyden tarkasteluun kéytettiin kovarianssianalyysid, mika soveltuu selittivin
muuttujan ollessa luokka-asteikollinen (Metsdmuuronen 2009, 810). Kovarianssianalyysissé
syntymépaino oli jaoteltuna kolmeen luokkaan ja analyyseissé oli mukana kovariaatteina samat
vakioivat tekijdt kuin lineaarisessa regressioanalyysissd. Lineaarisen regressioanalyysin tavoin
kovarianssianalyysissd on normaalijaukautuneisuus oletukset (Metsdmuuronen 2009, 811),
minkd vuoksi analyyseissd kiytettiin selitettivien muuttujien kohdalla tarvittaessa nelidjuuri-
ja logaritmimuunnoksia. Sukupuolen vaikutusta yhteyksiin tutkittiin aluksi varianssianalyysin
avulla, testaamalla sukupuolen ja selittdvien tekijoiden yhdysvaikutuksia fyysiseen
aktiivisuuteen ja paikallaanoloon. Mikéli sukupuolen ja selittdvien tekijoiden vélilld havaittiin
tilastollisesti merkitsevd yhdysvaikutus, suoritettiin kyseiselld muuttujalla lineaarinen
regressioanalyysi sukupuolittain tarkasteltuna. Sukupuolittain tarkasteltuna, analyyseissa

otettiin huomioon aikaisemmin mainitut samat mahdolliset sekoittavat tekijét.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimusjoukkoa kuvaavat tiedot

Tutkimusjoukko koostui 305:std 6—8-vuotiaasta lapsesta, joista tyttdjd oli 154 ja poikia 151.
Sukupuoliryhmien vélisessd vertailussa ei havaittu eroja raskauden aikaisten tekijoiden eika
syntymédpainon osalta. Sen sijaan tilastollisesti merkitsevd ero sukupuoliryhmien vililld
havaittiin lasten kehon rasvaprosentissa, tytoilld rasvaprosentin ollessa poikiin verrattuna
korkeampi. Vanhempiin liittyvien taustamuuttujien osalta tilastollisesti merkitsevd ero
sukupuoliryhmien vilisessd vertailussa havaittiin vanhempien koulutustasossa. Tarkemmat
tiedot tutkimusjoukkoa kuvaavista tiedoista sekd tyttdjen ja poikien vilisistd eroista 16ytyvat

taulukosta 1.

Lasten terveyskdyttdytymistd kuvaavien tietojen osalta tarkasteltiin lasten liikunta- ja
paikallaanolokéyttdytymistd kuvaavia muuttujia. Tulosten mukaan lapset liitkkuivat reippaasti
ja/tai rasittavasti keskimiirin 1 tuntia 42 minuuttia pdivdssid. Kokonaisaktiivisuuden osalta
sukupuolieroja ei havaittu liike- ja sykemittarilla, mutta kyselylomakkeen perusteella pojat
viettivit tyttja enemmaén aikaa fyysisesti aktiivisesti. Kokonaisaktiivisuuden lisdksi pojat

litkkuivat péivittiin tytt6jd enemmaén reippaasti ja rasittavasti.

Lapset viettivdt keskimddrin noin 3 tuntia 31 minuuttia valveillaoloajastaan paikallaan ja
erilaisten ruutulaitteiden dédressa 1 tuntia 34 minuuttia paivassa. Tilastollisesti merkitsevid eroja
tyttdjen ja poikien vélilld havaittiin my0s pdivittdisessd paikallaanolo- ja ruutuajassa. Tytot
viettivat yhdistetylld liike- ja sykemittarilla mitattuna enemmén aikaa paikallaan, mutta pojat
kuluttivat tyttdja enemmin aikaa péivittdin erilaisten vithdemedioiden ddressd. Lasten

litkkuntakéyttdytymistd kuvaavat tiedot ja erot ryhmien vililld 16ytyvét taulukosta 2.
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TAULUKKO 1. Tutkimusjoukkoa kuvaavat tiedot

Kaikki (305) Tytot (154) Pojat (151)
katain SDtai % katain SD tai % ka tain SD tai % p-arvo?

Lapsi
Syntymépaino (g) 3578,28 514,081 3524774 498,421 3632,88 525,613 0,066
Syntymépaino-SD  -0,0019 0,969 0,0684 0,895 -0,0735 1,037 0,202
Syntymépaino- 0,698
SD, 3 1k
1.<-1 51 16,7 23 14,9 28 18,5
2. -1-1 205 67,2 106 68,8 99 65,6
3.>1 49 16,1 25 16,2 24 15,9
Raskauden kesto 287 7 287 7 287 7 0,971
(vrk)e (286) (145) (141)
Ikd (v) 7,668 0,403 7,63 0,385 7,71 0,417 0,100
Kehon 18,882 10,698 20,523 10,198 15,061 10,464 <0,001*
rasvaprosentti, (300) (152) (148)
(%0)°
Vanhemmat
Raskautta 22 5 22 5 22 4 0,336
edeltdvda BMI ¢
GDM 154 151 0,103
1. Ei 284 93,1 147 95,5 137 90,7
2. Kylla 21 6,9 7 4,5 14 9,3
Vanhempien 0,042*
koulutustaso
1. Enintdén toisen 65 21,3 29 18,8 36 23,8
asteen koulutus
2. AMK 133 43,6 78 50,6 55 36,4
3. Yliopisto 107 35,1 47 30,5 60 39,7

@ Sukupuoliryhmien vilinen ero arvioitu riippumattomien otosten t-testilld, Mann-Whitney U ja Khiin
nelidtestilld. <Keskiarvon ja SD sijaan esitetty mediaani ja kvartiilivdli. * p < 0,050 tilastollisesti merkitseva
ero sukupuoliryhmien vélilld. Ka, keskiarvo; n, lukumééré; SD, keskihajonta; Syntymépaino-SD, suhteellisen
syntymapainon keskihajontaluku; BMI, kehon painoindeksi; GDM, raskauden aikainen diabetes; AMK,
ammattikorkeakoulu.
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TAULUKKO 2. Tutkimusjoukon liikuntakdyttdytymistd kuvaavat tiedot

min/pv Kaikki (n=305) Tytot (n=154) Pojat (n=151)

Md kvartiilivdli ~ Md kvartiilivdli ~ Md kvartiilivéli  p_gryoa
MPA 80,294 60,89 69,757 57,789 80,294 60,89 <0,001*
VPA 15,791 25,325 10,419 9,94 15,791 25,325 <0,001*
MVPA 102,217 84,644 82,643 74,197 102,217 84,644 <0,001*
TPA 652,356 160,204 633,592 187,228 652,356 160,204 0,066
(Actiheart)
TPA 109,542 41,026 103,63 38,409 109,542 41,026 0,011*
(lomake) i
ST 210,944 169,317 216,834 186,167 210,944 169,317 0,040*
(Actiheart)
ST 192,857 126,078 201,592 180,535 192,857 126,078 0,058
(lomake)
Ruutuaika 94,286 64,286 88,214 55,714 94,286 64,286 <0,001*

aSukupuoliryhmien vélinen ero arvioitu t-testilld ja Mann-Whitney U -testilld. | Mediaanin ja kvartiilivdlien
sijaan esitetty keskiarvo ja keskihajonta. * p < 0,050 tilastollisesti merkitsevé ero sukupuoliryhmien vililla.
Md, mediaani; MPA, reipas fyysinen aktiivisuus; VPA, rasittava fyysinen aktiivisuus; MVPA, reipas-
rasittava fyysinen aktiivisuus; TPA (Actiheart), kokonaisaktiivisuus yhdistetylld liike- ja sykemittarilla;
TPA (lomake), vanhempien arvioima kokonaisaktiivisuus; ST (Actiheart), paikallanoloaika yhdistetylld
liike- ja sykemittarilla; ST (lomake), vanhempien arvioima paikallaanoloaika.

6.2 Syntymipaino ja fyysiseen aktiivisuus

Téssé tutkielmassa havaittiin heikko, mutta tilastollisesti merkitsevé yhteys syntymépainon ja
kyselylomakkeella mitatun kokonaisaktiivisuuden vélilld (taulukko 3). Tulokset osoittivat
korkean syntymépainon olevan yhteydessd runsaampaan kyselylomakkeella arvioituun
kokonaisaktiivisuuteen. Tuloksien mukaan yhden keskihajonnan (1SD) lisdys syntymédpainossa
lisési lasten fyysisté aktiivisuutta 4,974 minuuttia paivissd (p=0,042). Sensitiivisyysanalyysissi
syntymépainon ja kyselylomakkein mitatun kokonaisaktiivisuuden wvililld tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd ei kuitenkaan endé havaittu. Yhdistetylla liike- ja sykemittarilla mitattuna
syntymipainon ei havaittu olevan yhteydessi reippaan ja rasittavan litkunnan mairaan tai lasten
kokonaisaktiivisuuteen. Yhteyksissd ei mydskdén havaittu muutoksia sensitiivisyysanalyysin
jalkeen. Visuaalisesti tarkasteltuna pienid viitteitd mahdollisesta epdlineaarisesta kédédnteisestd
U-muotoisesta trendista oli tissé aineistossa havaittavissa syntymépainoluokkien vélilld, mutta
tilastollisesti merkitsevdd eroa ryhmien vélilld ei havaittu. Tarkemmat tulokset painoluokkien

sekd fyysisen aktiivisuuden muuttujien vilisistd yhteyksistd 10ytyvit liitteestd 2.
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TAULUKKO 3. Syntymédpainon yhteys fyysiseen aktiivisuuteen lineaarisessa

regressioanalyysissé
MPA-® VPAR MVPA» TPA (Actiheart) » TPA (lomake)
B p-arvo B p-arvo B p-arvo B p-arvo § p-arvo
(LV (LV (LV (LV (LV
95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
Syntymd- 0,090 0,093 0,030 0,565 0,068 0,181 0,064 0,244 0,118 0,042
paino- (-0,015, (-0,073, (-0,032, (-0,044, (0,005,
0,195) 0,132) 0,169) 0,172) 0,230)
SD*
(N=305)
Syntyma- 0,090 0,107 0,029 0,591 0,068 0,205 0,050 0,389 0,104 0,086
paino- (-0,019, (-0,078, (-0,037, (-0,064, (-0,015,
0,197) 0,136) 0,171) 0,165) 0,225)
SD**
(N=281)

Vakioitu idn, sukupuolen, rasvaprosentin, vanhempien koulutustason, raskauden keston, raskauden aikaisen diabeteksen, didin
raskautta edeltdvin BMI:n mukaan. *Puuttuvat arvot korvattu keskiarvolla. **Analyysiin otettu mukaan ainoastaan sellaiset,
joilta 16ytyy kaikki arvot. Tilastollisesti merkitsevd yhteys p < 0.050 tummennettuna. "Neli¢juurimuunnos muuttujasta.
"Logaritmimuunnos muuttujasta. LV, luottamusvili; B, standardoitu regressiokerroin; syntymépaino-SD, suhteellisen
syntymépainon keskihajontaluku; MPA, reipas fyysinen aktiivisuus; VPA, rasittava fyysinen aktiivisuus; MVPA, reipas-
rasittava fyysinen aktiivisuus; TPA (Actiheart), kokonaisaktiivisuus yhdistetylld liike- ja sykemittarilla; TPA (lomake),
vanhempien arvioima kokonaisaktiivisuus; ST (Actiheart), paikallanoloaika yhdistetyllé liike- ja sykemittarilla; ST (lomake),
vanhempien arvioima paikallaanoloaika.

6.3 Syntymipaino ja paikallaanolo

Téssd tutkielmassa syntymépainon ja lasten pdéivittdisen ruutuajan vélilld havaittiin
tilastollisesti merkitseva yhteys. Tulokset osoittivat korkean syntymépainon olevan yhteydessi
lasten lisdéntyneeseen ruutuaikaan. Sensitiivisyysanalyysissd tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd syntymépainon ja ruutuajan vélilla ei kuitenkaan endé havaittu. Téssa tutkielmassa
syntymdpainon ei havaittu olevan yhteydessd lasten valveillaolon paikallaanoloaikaan
yhdistetylld liike- ja sykemittarilla tai kyselylomakkeella mitattuna (taulukko 4).
Kovarianssianalyysilld tarkasteltaessa ei myodskddn 10ydetty viitteitd mahdollisesta
epdlineaarisesta yhteydestd. Tarkemmat kovarianssianalyysin tulokset syntymépainon ja

paikallaanolon muuttujien vélisistd yhteyksistd 10ytyvit liitteestd 3.
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TAULUKKO 4. Syntymédpainon yhteys paikallaanoloon lineaarisessa regressioanalyysissa

Paikallaanolo Paikallaanolo Ruutuaika®
(Actiheart)” (lomake)®
B p-arvo B p-arvo § p-arvo
(LV (LV (LV
95%) 95%) 95%)
Syntymépaino- -0,088 0,106 0,056 0,341 0,117 0,042
SD* (-0,194, (-0,060, (0,004,
0,019) 0,172) 0,230)
(N=305)
Syntyméipaino- -0,070 0,221 0,049 0,429 0,102 0,093
SD** (-0,183, (-0,073, (-0,017,
0,042) 0,172) 0,222)
(N=281)

Vakioitu ién, sukupuolen, rasvaprosentin, vanhempien koulutustason, raskauden keston, raskauden aikaisen
diabeteksen, &didin raskautta edeltivin BMI:n mukaan. *Puuttuvat arvot korvattu keskiarvolla. **Analyysiin
otettu mukaan ainoastaan sellaiset joilta 16ytyy kaikki arvot. Tilastollisesti merkitsevd yhteys p < 0,050
tummennettuna. "Nelidjuurimuunnos muuttujasta. LV, luottamusvili; P, standardoitu regressiokerroin;
syntymapaino-SD, suhteellisen syntymépainon keskihajontaluku.

6.4 Sukupuolen vaikutus yhteyksiin

Fyysisen aktiivisuuden muuttujista sukupuolella ja syntymipainolla ainoa tilastollisesti
merkitsevd yhdysvaikutus havaittiin rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen. Tarkasteltaessa
syntymépainon yhteyttd rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen lineaarisella regressiolla
sukupuolittain havaittiin tytdilld syntymédpainon olevan yhteydessd rasittavan fyysisen
aktitvisuuden madrdan (taulukko 5.). Tytot, jotka olivat syntyneet suurempipainoisina,
liikkkuivat pdivittdin enemmén rasittavasti, eikd tilastollinen merkitsevyys héavinnyt
sensitiivisyysanalyysissd. Pojilla yhteys vaikuttaisi olevan tdysin pidinvastainen, mutta
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd syntymépainon ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden vélilld
pojilla ei kuitenkaan havaittu. Syntymépainon ja paikallaanolon muuttujien vélisid yhteyksid
tarkasteltaessa ei sukupuolieroja yhteyksissd havaittu. Tarkemmat tiedot varianssianalyysien

tuloksista 16ytyvit liitteistd 4 ja 5.
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TAULUKKO 5. Syntymépainon yhteys rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen sukupuolittain

lineaarisessa regressioanalyysissi

Syntymaépaino-SD VPA® * VPA® **
N B p-arvo N B p-arvo

(LV 95%) (LV 95%)

Tytot 154 0,195 0,010 143 0,196 0,014
(0,051, (0,044,
0,369) 0,378)

Pojat 151 -0,128 0,109 138 -0,131 0,128
(‘0,239, (_012479
0,024) 0,031)

Vakioitu idn, rasvaprosentin, vanhempien koulutustason, raskauden keston, raskauden aikaisen diabeteksen, didin
raskautta edeltdivin BMI:n mukaan. *Puuttuvat arvot korvattu keskiarvolla. **Analyysiin otettu mukaan
ainoastaan osallistujat, joilta 16ytyi kaikki arvot. Tilastollisesti merkitsevd yhteys p < 0.050 tummennettuna.
"Logaritmimuunnos muuttujasta. LV, luottamusvéli; P, standardoitu regressiokerroin; Syntymidpaino-SD,
suhteellisen syntymipainon keskihajontaluku; VPA, rasittava fyysinen aktiivisuus.
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7 POHDINTA

Tamin tutkielman tavoitteena oli selvittdd mahdollisien varhaiseldmain riskitekijoiden yhteytta
6—8-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon. Liséksi tavoitteena oli tutkia
varhaiseldmin tekijoiden mahdollisia sukupuolisidonnaisia vaikutuksia. Tutkielmassa
havaittiin korkeamman syntymipainon ennustavan runsaampaa vanhempien raportoimaa
kokonaisaktiivisuutta sekd ruutuaikaa. Syntymépainon yhteyksid yhdistetylld liike- ja
sykemittarilla mitattuun liikunta- ja paikallaanolokdyttdytymiseen ei kuitenkaan 10ytynyt.
Sukupuolittain tarkasteltuna sen sijaan tytoilld korkean syntymépainon havaittiin ennustavan

runsaampaa rasittavan litkunnan méérién.

Tarkkaa vaikutusmekanismia syntymipainon sekd myohemmén ién liikuntakdyttdytymisen
vililla ei tiedetd (Andersen ym. 2009; Yamakita ym 2018). Aikaisempien tutkimuksien pohjalta
syntymépainon vaikutuksen liikuntakdyttdytymiseen on esitetty mahdollisesti johtuvan
kehonkoostumuksen seké fyysisen kunnon tekijéiden kautta (Gopinath ym. 2013; @glund ym.
2015). Aikaisemmasta tutkimuskirjallisuudesta poiketen, tissd tutkimuksessa lasten fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon mairdd mitattiin sekd kyselylomakkein ettd yhdistetylld liike-
ja  sykemittarilla. T&dmén johdosta tutkimus antaa laajemman kuvan lasten
litkuntakayttdytymisesta, samalla antaen tarkeda lisdtietoa mahdollisista

litkuntakdyttdytymiseen vaikuttavista riskitekijoista.

7.1 Syntymiéipainon yhteys fyysiseen aktiivisuuteen

Tutkielman tulokset syntymépainon ja lasten fyysisen aktiivisuuden vilisistd yhteyksistd
vaihtelivat hieman mittaustavasta riippuen. Ainoa tilastollisesti merkitsevd, mutta heikko
yhteys havaittiin syntymépainon ja vanhempien arvioiman kokonaisaktiivisuuden valilla,
korkean syntymidpainon ennustaessa runsaampaa kokonaisaktiivisuutta. Yhdistetylld liike- ja
sykemittarilla mitattuna, syntymépaino ei kuitenkaan selittdnyt lasten kokonaisaktiivisuuden tai
eri intensiteettialueilla vietetyn ajan méédrdd. Tdmédn tutkielman tuloksien tavoin, myds

aikaisempi tutkimusnéytto aiheesta on vaihdellut mittaustavasta riippuen (@glund ym. 2015).

Valtaosassa aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta on tarkasteltu pddasiassa lasten absoluuttista
syntymipainoa (Andersen ym. 2009; Gopinath ym. 2013; Yamakita ym. 2018), yhté tutkimusta

lukuun ottamatta (Tikanméki ym. 2017). Tamén tutkielman tuloksien kanssa samansuuntaisia
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tuloksia on saatu myOs muissa itse- tai vanhempien arvioon perustuvissa tutkimuksissa
(Gopinath ym. 2013; Yamakita ym. 2018). Gopinath ym. (2013) tarkastelivat 12-vuotiailla
syntymdpainon yhteyttd kokonaisaktiivisuuteen ja tutkimus osoitti korkeamman
syntymdpainon olevan yhteydessd runsaampaan kokonaisaktiivisuuteen. Toisessa
itsearviointiin perustuvassa tutkimuksessa korkeamman syntymépainon havaittiin ennustavan

runsaamman fyysisen aktiivisuuden miiraa ainoastaan tytoilla (Yamakita ym. 2018).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds havaittu pdinvastaisia sekd epélineaarisia yhteyksid
syntymipainon ja kyselylomakkeilla arvioidun liikuntakayttdytymisen vélilld (Andersen ym.
2009; Tikanméki ym. 2017). Tdmén tutkielman tavoin myds Tikanmien ym. (2017)
tutkimuksessa tarkasteltiin raskauden kestoon suhteutettua syntymipainon SD-arvoa ja sen
yhteyttd myohemméin iin liikuntakdyttdytymiseen. Tadmén tutkielman tuloksista poiketen
kyseisessd tutkimuksessa havaittiin kuitenkin korkean syntymipainon olevan yhteydessa
viahdisempiin fyysiseen aktiivisuuteen. Andersen ym. (2009) meta-analyysissd puolestaan
havaittiin viitteitd kainteisen U-muotoisesta yhteydestd, mitd tissd aineistossa ei kuitenkaan
ollut selkedsti havaittavissa. Tarkasteltavan syntymépainomuuttujan lisdksi aikaisemmissa
tutkimuksissa my0s mitattavat fyysisen aktiivisuuden aspektit ovat hieman vaihdelleet, mika
voi selittdd vaihtelevia tutkimustuloksia ja luo samalla haasteita tutkimustulosten keskinédiseen

vertailuun.

Korkea syntymépaino on liitetty parempaan fyysiseen kapasiteettiin, kuten parempaan
lihasvoimaan sekd parempaan aerobiseen kuntoon (van Deutekom ym. 2015). Parempi
suorituskyky ja sen myotd myoOnteisemmit liikuntakokemukset, voivat selittdd
suurempipainoisina syntyneiden runsaampaa kokonaisaktiivisuutta lapsuudessa. Tissd
tutkielmassa syntymépainon ja vanhempien ilmoittaman kokonaisaktiivisuuden vélinen yhteys
oli kuitenkin herkkd muutoksille. Sensitiivisyysanalyysissd otoskoon tippuessa 305 lapsesta
281 lapseen, ei syntymépainon ja kokonaisaktiivisuuden vélinen yhteys sédilynyt tilastollisesti
merkitsevand. [Imi6td voi selittdd se tosiasia, ettei todellista yhteyttd syntyméapainon ja fyysisen
aktiivisuuden vélilld ole. Toisaalta on mahdollista, ettd syntymipainon ja fyysisen
aktiivisuuden vilinen yhteys on niin heikko, ettd sen osoittaminen vaatii suuremman otannan.
Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa yhteyksid on havaittu, tutkimusjoukko onkin koostunut yli
1500 tutkittavasta (Gopinath ym. 2013; Tikanméki ym. 2017) mahdollistaen suuremman

tilastollisen voiman.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa tutkimusjoukko on koostunut hieman vanhemmista puberteetti-
ikdisistd nuorista. Syntymédpainon yhteys liikuntakéyttdytymiseen voi siis mahdollisesti tulla
selkedammin nékyviin myohemmalla iélld ja ilmetd jopa pdinvastaisesti, kuten Tikanméden ym.
(2017) tutkimuksessa havaittiin. Huomionarvoista myds on, ettd ndissd tutkimuksissa, joissa
syntymipainon on havaittu olevan yhteydessd mydhemmaédn idn fyysiseen aktiivisuuteen
(Gopinath ym. 2013; Tikanmédki ym. 2017; Yamakita ym. 2018), tutkimuksissa on ollut mukana
myos syntymdpainoltaan &ddrimmdiisen poikkeavia painoluokkia ja/tai ennenaikaisesti
syntyneitd. Téssd tutkielmassa ennenaikaisesti syntyneet rajattiin pois tutkimusjoukosta ja
syntymipainoltaan vdeston keskiarvosta merkittavésti poikkeavia tutkittavia oli hyvin vihéan.
Onkin ehdotettu, ettd syntymipainon yhteys myohemmain ién fyysiseen aktiivisuuteen, nikyy
ainoastaan darimmadisen poikkeavissa painoluokissa (Andersen ym. 2009). Liikemittarein tita
yhteyttd ei ole kuitenkaan pystytty todentamaan, edes &irimdisen pienipainoisina ja

ennenaikaisesti syntyneiden osalta (Kaseva ym. 2015).

Tdmé oli ensimméiinen tutkimus, jossa lasten liikuntakdyttdytymistd on arvioitu sekd
kyselylomakkeella ettd yhdistetylld liike- ja sykemittarilla. Mielenkiintoinen huomio olikin,
ettd myoOs samalla tutkimusjoukolla tulokset vaihtelivat hieman mittaustavasta riippuen.
Syntymédpainon ja fyysisen aktiivisuuden vélisid yhteyksid ei tdssd tutkielmassa pystytty
osoittamaan yhdistelylld liike- ja sykemittarilla mitattuna, mikd on linjassa aikaisempien
litkemittareita hyodyntdvien tutkimusten kanssa (@glund ym. 2015; Pearce ym 2012; Ridgway
ym. 2011A). Kyselylomakkeella arvioituna tésséd tutkimuksessa kuitenkin 16ydettiin heikkoja
viitteitd korkean syntymépainon yhteydestd lasten runsaampaan kokonaisaktiivisuuteen.
Ristiriitaisia tuloksia kyselylomakkeella ja yhdistetylld liike- ja sykemittarilla mitatun fyysisen
aktiivisuuden vililld voi selittda se, ettd ne mittaavat mahdollisesti fyysisen aktiivisuuden eri

osa-alueita.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on esitetty, ettd itsearviointiin perustuvat tutkimukset
mahdollisesti taltioivat ainoastaan tietyn tyyppiset fyysisen aktiivisuuden muodot ja vapaa-ajan
aktiivisuuden, siind missd kiihtyvyyteen perustuvat mittarit taltioivat mittausjakson aikana
kaikki kehon liikkeet (Ridgway ym. 2011B). Tédmaén tutkielman tulokset viittaisivat, ettd
syntymépainolla voi olla mahdollisesti suurempi merkitys lasten strukturoidummalle ja
tarkoituksenmukaisemmalle fyysiselle aktiivisuudelle, eikd niinkddn selitd litkemittarein

mitattua aktiivisuutta, joka taltioi my0s lasten spontaanit pyrdahdykset ja litkkeet. Toisaalta on
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hyvéd huomioida, ettd vanhempien arviointiin perustuvat mittausmenetelmit ovat myos alttiita

virhearvioinnille, eiki siten valttamattd kuvaa lasten todellista aktiivisuuden méaaraa.

Kokonaisuudessaan tdmén tutkielman tulokset yhdessd aikaisemman tutkimustiedon kanssa
vahvistavat ajatusta, ettei syntymépaino ole kovinkaan merkittdvéa lasten fyysisen aktiivisuuden
vaihtelua selittdva tekijd. Syntyméapainon sijan téssi tutkielmassa lasten kokonaisaktiivisuuden
(B=-0,404, p<0,001) sekd reipas-rasittavan (p=-0,445, p<0,001) fyysisen aktiivisuuden
vaihtelun selittdvéksi tekijdksi nousi lasten rasvaprosentti. Korkeamman rasvaprosentin
omaaville lapsille kertyi mittaustavasta riippumatta vihemméan kokonaisaktiivisuutta sekd
reipasta ja rasittavaa liikuntaa. Ylipainon on ehdotettu mahdollisesti toimivan vélittdvini
tekijdnd syntymdpainon ja fyysisen aktiivisuuden vélilldi (@glund ym. 2015). Téssd
tutkielmassa rasvaprosentin vaikutusta syntymépainon ja fyysisen aktiivisuuden vilisiin

yhteyksiin ei kuitenkaan tarkasteltu.

7.2 Syntyméapainon yhteys paikallaanoloon

Tassé tutkielmassa syntymipainon ei havaittu olevan yhteydessi lasten valveillaolon aikaiseen
kokonaispaikallaanoloon kyselylomakkeella tai yhdistetylle liike- ja sykemittarilla mitattuna.
Sen sijaan syntymépainon ja péivittdisen ruutuajan vélilld havaittiin positiivinen yhteys korkean

syntymépainon ennustaessa runsaampaa ruutuaikaa lapsilla.

Syntymédpainon yhteyttd paikallaanolokédyttdytymiseen on tutkittu vdhemmén verrattuna
fyysiseen aktiivisuuteen. Valtaosa aikaisemmasta tutkimustiedosta syntymipainon ja
kokonaispaikallaanolon vilisistd yhteyksistd ovat linjassa timédn tutkielman tuloksien kanssa
(Hildebrand ym. 2015; Pearce ym. 2012; Ridgway ym. 2011A). Ridgwayn ym. (2011A) ja
Pearcen ym. (2012) tutkimuksissa paikallaanoloa arvioitiin litkemittarilla ja tutkimusten
mukaan syntymépaino ei selittdnyt lasten péivittiisen paikallaanoloajan vaihtelua. Sen sijaan
Hildebrandin ym. (2015) tutkimuksessa korkean syntymépainon havaittiin ennustavan
runsaampaa paikallaanoloaikaan liikemittarilla arvioituna. Kyseisessd tutkimuksessa vyotaron
ymparyksen havaittiin kuitenkin selittdvén titd yhteyttd, tilastollisen merkitsevyyden hdvitessa

vyoton ymparyksen vakioinnin jalkeen.

Tadmidn tutkielman tulokset yhdessd aikaisemman tutkimustiedon kanssa osoittavat, ettei

syntymdpaino itsessddn ole merkittivd lapsuusajan paikallaanoloa madrittava tekija.
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Hildebrandin ym. (2015) tutkimuksen tavoin myds téssd aineistossa yhdistetylld liike- ja
sykemittarilla arvioituna lasten paikallaanoloaikaa selittdvaksi tekijoiksi nousi lasten
rasvaprosentti ($=0,481, p<0,001). Korkea syntymépaino on yhdistetty lapsuusiin ylipainoon
(Sacco ym. 2013), jonka on myds yhdistetty runsaampaan paikallaanoloon (Carson ym. 2016;
Tremblay ym. 2011). Siten on mahdollista, ettd syntymépaino korreloisi lapsuusajan
paikallaanolokéyttdytymisen kanssa kehonkoostumuksen vilitykselli. Rasvaprosentin
vaikutusta syntymipainon ja paikallaanolon véliseen yhteyteen téssd tutkimuksessa ei
kuitenkaan tarkasteltu. Tutkimuksen poikkileikkausasetelman vuoksi mydskéédn rasvaprosentin

ja paikallaanolon syy-seuraussuhdetta on mahdotonta arvioida.

Syntymépainon yhteyttd alle 12-vuotiaiden ruutukdyttdytymiseen ei ole aikaisemmin tutkittu,
ja siten tdmé tutkimus tdydentdd aikaisempaa tutkimustietoa eliménvarhaisvaiheen tekijoiden
vaikutuksista my6hempééin terveyskdyttiytymiseen. Syntymipainon yhteyttd 12-vuotiaiden
lasten ruutukdyttdytymiseen tarkastelevassa tutkimuksessa, ei syntymdpainon havaittu
selittdvdn lasten pdivittdisen ruutuajan vaihtelua (Gopinath ym. 2013). Kyseisesti
kohorttitutkimuksesta poiketen, tdssd aineistossa korkean syntyméipainon havaittiin olevan
yhteydessa lasten korkeampaan ruutuaikaan. Tutkimustulosten vilisid eroja voi selittdi se, ettid
Gopinathin ym. (2013) tutkimuksessa tutkimusjoukko koostui hieman vanhemmista lapsista
tdhin aineistoon verrattuna. Paikallaanolokéyttdytymisen on todettu lisddntyvén ja muuttuvan
1an myo6td, mutta paikallaanoloon yhteydessd olevia tekijoitd ei ole aikaisemmissa
tutkimuksissa tarkasteltu erikseen lapsilla ja nuorilla (Stierlin ym. 2015; Temmel & Rhodes
2013). On kuitenkin mahdollista, ettd lasten ruutukdyttiytymiseen vaikuttavat tekijdt muuttuvat

14n mukana.

Runsas ruutuaika on liitetty aikuisidn ylipainoon (Fang ym. 2019), jonka odottavalla &idilld on
todettu lisddvin raskauden kestoon ndhden suurikokoisten lasten riskid (Papachatzi ym. 2013).
Lasten ruututottumuksien on havaittu korreloivan vanhempien ruututottumusten kanssa
(Lauricella ym. 2015; Xu ym. 2015) ja siten kotona opitut tavat sekd vanhempien omat
ruututottumukset voivat osaltaan selittdd syntymédpainon ja lasten ruutuajan vilistd yhteytta.
Syntymaépainon lisdksi tilastollisesti merkitseva yhteys tdlld aineistolla havaittiin didin raskautta
edeltdvian painoindeksin ja lasten ruutuajan vililli, mikd nidin ollen tukee edelld mainittua

hypoteesia.
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7.3  Sukupuolen vaikutus syntymépainon ja liikuntakiyttiytymisen yhteyksiin

Tassd tutkielmassa sukupuolten vélisid eroja ei havaittu valtaosassa syntymépainon ja fyysisté
aktiivisuutta tai paikallaanoloa kuvastavien muuttujien vilissd yhteyksissd. Ainoa
sukupuolisidonnainen yhteys havaittiin syntymédpainon ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden
vililla. Tutkielman tulokset osoittivat korkean syntymédpainon olevan yhteydesséd korkeampaan

rasittavan litkkunnan mééréaén tytoilld, mutta ei pojilla.

Tutkimustieto sukupuolen ja varhaiselimédn tekijoiden yhteisvaikutuksia fyysiseen
aktiivisuuteen ja paikallaoloon on verrattain vidhdistd. Valtaosassa aikaisempaa
tutkimusndyttdd, ei sukupuolen ole havaittu vaikuttavan syntymédpainon ja lasten
litkuntakéyttdytymisen vilisiin yhteyksiin (Andersen ym. 2009; Pearce ym. 2012). Niissi
tutkimuksissa syntymépainon yhteytta on tarkasteltu kyselylomakkeella arvioituun vapaa-ajan
aktiivisuuteen (Andersen ym. 2009) seké liikemittarilla mitattuun kokonaisaktiivisuuteen ja
reipas-rasittavan litkkkumisen mééréin (Pearce ym. 2012). Niiltd osin tdmén tutkielman tulokset
olivatkin linjassa aiemman tutkimusndyton kanssa. Aikaisemmista tutkimuksista poiketen timéa
on ainoa tutkimus, jossa tarkasteltiin seké lasten reippaan ettd rasittavan fyysisen aktiivisuuden
madrdd myos erillddn ja sen myo6td havaittiin syntymépainon vaikuttavan tytoilld ja pojilla eri
tavalla vasta rasittavaan liikkumiseen. Vaikuttaisikin, ettei syntymédpaino ndyttdydy
merkittdvana riskitekijdnd vihdiseen kokonaisaktiivisuuteen tai litkkumissuositukset alittavaan
fyysiseen aktiivisuuteen kummankaan sukupuolen osalta. Myoskdidn sukupuolen ja
syntymédpainon yhdysvaikutuksista paikallaanolokdyttdytymiseen ei ole aikaisempaa nadyttod

(Hildebrand ym. 2015), miki vahvistaa tdmén tutkielman tuloksia.

Yksittdisid viitteitd mahdollisista sukupuolisidonnaisista vaikutuksista syntymipainon ja
fyysisen aktiivisuuden vélisiin yhteyksiin on havaittu aiemminkin. Tdmén tutkielman tuloksien
tavoin Yamakita ym. (2018) tutkimuksessaan havaitsivat korkeamman syntymépainon
vaikuttavan myonteisesti tyttdjen fyysisen aktiivisuuden méédraan. Tutkimuksen kohdejoukko
koostui japanilaisista lapsista ja he esittivit sukupuolierojen selittyvin tyttdjen ja poikien
harrastusmahdollisuuksien kautta, Japanissa pojilla ollessa tyttoihin verrattuna huomattavasti
parempi tarjonta erilaisilla liikuntaharrastuksille. Suomessa sen sijaan tytoilld ja pojilla on
lahtokohtaisesti yhtd hyvédt mahdollisuudet harrastaa erilaisia urheilulajeja, eikd siten

todennidkoisesti selitd sukupuolten vilisid eroja télld aineistolla.
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Téssd aineistossa sukupuolieroja voi mahdollisesti selittdd fyysinen kapasiteetti yhdessa
tyttdjen ja poikien tyypillisen liikuntakdyttdytymisen kanssa. Tyttdjen tiedetdén liikkuvan
poikia vihemman reippaasti ja rasittavasti (Husu ym. 2023), mika nékyi myos tissé aineisossa.
Poikien vapaa-ajan leikit koostuvat tyypillisemmin erilaisista pallopeleistd (Rajala ym. 2019),
jotka kuormitustasoltaan helposti vastaavat reipasta tai rasittavaa liikuntaa, siind missé tytot
saattavat vithtyd myos rauhallisempien leikkien parissa. On mahdollista, etti etenkin rasittavan
fyysisen aktiivisuuden osalta, syntyméapainon myo6td kehittynyt parempi fyysinen kapasiteetti
(van Deutokom ym. 2015) voi vaikuttaa tyttdjen haluun liikkua rasittavasti poikia vahvemmin.
Selitystd siithen, minkd vuoksi pojilla syntymépainon yhteys saattaisi olla pdinvastainen, on
kuitenkin vaikeaa sanoa. Tdssd aineistossa syntymépainon diriarvoja oli kuitenkin edustettuna

melko véhin ja siten 16ydettyyn yhteyteen on hyvé suhtautua varovaisesti.

Eldintutkimuksiin perustuen sukupuolierojen on esitetty mahdollisesti johtuvan tyttdjen ollessa
herkempié sikidaikaisille ymparistotekijoille (Baker ym. 2015; Zhu ym. 2016). My6s ihmisiin
kohdistuvien tutkimuksien myoti sukupuolieroja on havaittu elimén varhaisvaiheen tekijoilld
ja aineenvaihdunnan, autonomisen hermoston sekd hypotalamus—aivolisike—lisimunuaiskuori-
akselin (HPA-akseli) toiminnan kehityksessd (Kajantie & Réikkonen 2010; Sandboge ym.
2012). Selvdd ei ole kuitenkaan, miten ndmé sukupuolierot selittdisivit eroja lasten
litkuntakéyttdytymisessd. Todenndkdisempdd on, ettd syntymdpainon ja rasittavan fyysisen

aktiivisuuden viliset sukupuolierot selittyvit muiden tekijoiden kautta.

7.4 Tutkielman heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimustuloksien luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen liittyy erilaisia tekijoitd, jotka ovat hyva
ottaa huomioon. Yhtend tdmén tutkielman vahvuutena oli tutkimusjoukon kohtuullisen iso
otanta (n=305), joka lisdd tulosten luotettavuutta. Toinen tutkimuksen luotettavuutta lisddva
tekijd on raskauden aikaisten tekijoiden ja syntymipainotietojen kerddminen virallisesta
rekisteristd itseraportoinnin sijaan seké litkunta- ja paikallaanolokiyttdytymisen monipuolinen
mittaaminen kyselylomakkein sekd yhdistettyd litke- ja sykemittaria hyddyntden. Lisdksi
muuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin useammalla analyysimenetelmélld niin lineaaristen

kuin mahdollisten epélineaaristen yhteyksien havaitsemiseksi.

Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon mittausmenetelmait jaotellaan kirjallisuudessa usein

subjektiivisiin ja objektiivisiin mittareihin. Subjektiiviset mittausmenetelmd pohjautuvat
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itsearviointiin (kyselylomake, péivikirja) kun taas objektiiviset menetelmit perustuvat usein
liikkkeen ja/tai sykkeen mittaamiseen (Warren ym. 2010). Fyysisen aktiivisuuden ja
paikallaanolon mittausmenetelmien luotettavuuteen itsessdin kuitenkin liittyy useita seikkoja,
minka lisdksi kdytetyn menetelmin soveltuvuutta kohderyhméén ja mitattavaan asiaan on hyva
pohtia. Viiston ym. (2014) mukaan PANIC-tutkimuksen fyysisen aktiivisuuden kyselylomake
suunniteltiin lasten eri liikkkumisen ja paikallaanolon muotojen selvittdmiseen kokonaisméérin
sijaan, minkd vuoksi on perusteltua pohtia sen soveltuvuutta ja luotettavuutta juuri tdméan
tutkimuksen tarkoitusperiin. Lisdksi itsearviointiin perustuvat kyselylomakkeet perustuvat
muistinvaraan lisdten siten virhearvioinnin riskid. Tutkimuskéytdssi itsearviointiin perustuvat
menetelmdt ovat kuitenkin yleinen ja hyviksi havaittu menetelmi reippaan ja rasittavan
litkunnan  arviointiin,  kansallisten  liikuntasuositusten = perustuessa  pédasiassa

itsearviointimenetelmiin (Troiano ym. 2020).

Itsearviointiin perustuvien mittausmenetelmien kayttd lapsilla luo myds omanlaiset haasteet.
Lapsille voi tuottaa haasteita arvioida omaa aktiivisuuden tasoa ja mairda (Telford ym. 2004),
minkd vuoksi alle 10-vuotiaiden lasten fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen ei suositella
itsearviointimenetelmid heikon luotettavuuden vuoksi (Kohl ym. 2000). Samasta syysti alle 10-
vuotiaiden lasten fyysisen aktiivisuuden raportointiin kdytetddn usein vanhempien ilmoittamaa
fyysistd aktiivisuutta (Kohl ym. 2000), kuten myos tissd tutkimuksessa. Vanhemmat eivit
kuitenkaan pysty jatkuvasti seuraamaan kouluikdisten lasten kdyttdytymistd ja vanhempien
kyky arvioida lasten todellista fyysisen aktiivisuuden tai paikallaanolon méérdd on herittanyt
keskustelua (Ben-Arieh & Ofir 2002). Toisena ndkokulmana on myds lasten fyysisen
aktiivisuuden luonne, joka eroaa aikuisisten liikuntakéyttdytymisestd. Kyselylomake ottaa
usein huomioon sddnndllisen litkunnan sekd suunnitellut liikunta- ja vapaa-ajan aktiviteetit,
eikd todennidkoisesti huomioi kaikkea satunnaista toimintaa. Lasten fyysisen aktiivisuuden
spontaanin luonteen vuoksi (Wickel & Eisenmann 2007), se ei vilttdmaéttd ole luotettavin
menetelmd kokonaisaktiivisuuden mittaamiseen (Marasso ym. 2021). Siitd huolimatta, ettd
PANIC-kyselylomakkeella mitatun kokonaisaktiivisuuden todettiin testijoukossa korreloivan
kohtalaisesti Actiheart-mittarilla mitattuun kokonaisaktiivisuuteen (Vaistd ym. 2014), tissa
aineistossa kyselylomakkeella mitattu fyysinen aktiivisuus korreloi vahvemmin liike- ja
sykemittarilla mitattuun reipas-rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen (r=0,409, p<0,001)

kokonaisaktiivisuuden sijaan (r=0,126 p=0,027).
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Yhdistetyn liike- ja sykemittarin puolestaan on osoitettu olevan luotettavin lasten fyysisen
aktiivisuuden aikaista energiankulutusta, johon myés MET-arvot perustuvat (Ainsworth ym.
2011), arvioiva mittari (Corder ym. 2005). Actiheart mittaa sykettd ja kehon liikettd koko
mittausjakson ajan, taltioiden ndin myds lapsille kaiken ominaisen omaehtoisen ja spontaanin
aktiivisuuden péivin aikana. Arviointimenetelméni Actiheart-mittaria pidetidénkin luotettavana
ja soveltuvana erityisesti lasten reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen
(Corder ym. 2005). Téhan tutkimukseen sisidllytettiin ainoastaan ne osallistujat, joilta oli
saatavilla liike- ja sykemittarin data neljéaltd perdkkdiseltd paivaltd sisdltden kaksi paivad
viikonlopulta, mikd on aikaisemman tutkimusndyton myotd osoitettu olevan riittdva aika
tuloksien luotettavuuden kannalta (Corder ym. 2008). Liséksi tutkielman analyyseihin
hyviksyttiin ainoastaan tutkittavat, joilta oli saatavilla riittdvasti kdyttokelpoista dataa
mittarista kaikilta vuorokauden ajoilta. Tédtd menettelytapaa kdytettiin vihentdmdin tietyn

aikavilin mahdollisesti aiheuttamaa vééristymad (Haapala ym. 2022).

Niin sanottuna objektiivisena mittarina Actiheart on kuitenkin myds tietylld tavalla altis
tutkimusryhmén subjektiivisille pdatoksille (Phillips ym. 2021), kuten eri kuormitustasojen
raja-arvojen  madrittdmiselle.  Aikaisempi  tutkimusndyttd on  osoittanut  lasten
painokilokohtaisen energiankulutuksen olevan aikuisiin verrattuna korkeampi, minka vuoksi
reippaan ja rasittavan kuormitustasojen raja-arvoina kaytettiin 3 MET ja 6 MET-arvon sijaan 4
MET ja 7 MET-arvoa. Lasten korkeamman energiankulutuksen vuoksi myos 1,5 MET-raja-
arvon kéyttod lasten paikallaanolon mittaamiseen on kiistelty tiedeyhteisossd (Tremblay ym.
2017). Saint-Maurice ym. (2016) tutkimuksensa myo6té esittivatkin, ettd lasten paikallaanoloa
mittaava raja-arvo tulisi nostaa 2 MET-arvoon. Téssé tutkimuksessa lasten paikallaanolon raja-
arvona kéytettiin 1,5 MET, miké néin ollen saattaa mahdollisesti aliarvioida lasten todellista
paivittdistd paikallaanoloaikaa. Niiden liséksi on hyvd huomioida, ettd yhdistetyn liike- ja
sykemittarin tuloksiin voi vaikuttaa vuodenaika (Corder ym. 2008), lasten liikunta- ja

paikallaanolokdyttdytymisen vaihdellessa eri vuodenaikojen mukaisesti (Atkin ym. 2016).

Tutkimuksen vahvuutena on myds aineiston laajuus, mik& mahdollisti useiden mahdollisten
sekoittavien tekijoiden huomioinnin analyyseissa. Kattavien taustatietojen vuoksi aineistosta
pystyttiin sulkemaan pois kaksoset, keskoset sekd lapset, joilla esiintyi muita vakavia
sairauksia, jotka olisivat voineet vaikuttaa tutkittuihin yhteyksiin (Eloranta ym. 2018).
Tutkimusjoukossa videston keskiarvosta poikkeavia dériarvoja oli melko vdhdn edustettuna,

minkd vuoksi syntymédpainoluokkia ei pystytty jakamaan yleisesti hyvédksyttyjen raja-arvojen
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mukaisesti pienipainoisiin (<-2 SD), normaalipainoisiin (-2—2 SD) ja suuripainoisiin (>2 SD).
Sen sijaan raja-arvoina kéytettiin Elorannan ym. (2018) tutkimuksen tavoin -1SD ja 1 SD, eika
tuloksia siten voida yleistdd poikkeuksellisen pienipainoisiin tai suuripainoisiin. Tutkimuksen
rajoituksina oli  myds, ettei  analyyseissi  otettu = huomioon  vanhempien
terveyskayttdytymistekijoitd, jotka voivat vaikuttaa tutkittuihin yhteyksiin, kuten &idin

raskauden aikaista tupakointia tai vanhempien omia litkuntakayttdytymistottumuksia.

Tutkimusjoukko ei eronnut merkitsevasti Kuopion kaupungin muista saman ikdisisté lapsista
sukupuolijakauman, idn tai painoindeksin osalta (Eloranta ym. 2018), miké vahvistaa ajatusta
tulosten yleistettdvyydestd. Toisaalta aineisto on kerdtty ainoastaan yhdestd kaupungista ja
lasten litkunta- ja paikallaanolokdyttdytyminen erosi valtakunnallisesti kerdtystd LIITU-
aineistosta, mikd herdttdd kysymyksid edustaako otanta riittivdn monipuolisesti laajaa
suomalaista vdestod. Vuonna 2022 toteutetun LIITU-tutkimuksen mukaan vuonna 7-9-vuotiaat
lapset litkkkuivat reippaasti ja rasittavasti keskimédarin yli kaksi tuntia paivassd (Husu ym. 2023).
Tadmaén tutkielman tuloksien mukaan lapset liikkuivat reippaasti ja/tai rasittavasti keskiméérin
1 tuntia 42 minuuttia pédivassd. Lasten pdivittdistd paikallaanoloaikaa tarkasteltaessa tdssd
aineistossa lapset viettivit ldhes puolet vihemmén aikaa passiivisesti istuen ja maaten kuin
tuoreessa LIITU-tutkimuksessa. Vuonna 2022 paikallaanoloaikaa 7-9-vuotiailla kertyi ldhes
seitsemén tuntia pdivassd (Husu ym. 2023), kun téssd aineistossa vastaavaa aikaa lapsilla kertyi
vain 3 tuntia 31 minuuttia. Vuoden 2009 jilkeen lasten litkunta- ja paikallaanolokayttdytyminen
on kuitenkin muuttunut (Husu ym. 2019), mikd voi my0s selittdd niitd eroja. Taémén liséksi
LITU-tutkimuksissa kdytettiin eri viitearvoja reippaan (3,0-5,9 MET) ja rasittavan (> 6,0
MET) kuormittavuuden arviointiin (Husu ym. 2023.

Yhtend tutkimuksen heikkoutena on aineistonkeruun ajankohta, mikd heikentdd tulosten
yleistettavyyttd nykyaikana. Aineisto on kerétty jo vuosien 2007-2009 vililld ja teknologian
kehityksen myo6té etenkin lasten ruutuaika tottumukset ja nithin vaikuttavat tekijét ovat voineet
vaihdella suuresti. Viimeisen kymmenen vuoden aikana erilaisten ruutuvithdemedioiden
tarjonta onkin kasvanut valtavasti ja eri ruutumedioiden saatavuus yhd nuorempien lasten
saataville yleistynyt. Suomessa lasten ja nuorten paikallaanoloajan ja ruutumedioiden ddressa
vietetyn ajan on havaittu lisdéntyneen viimeisten vuosien myotd (Husu ym. 2023; Kokko ym.

2019).
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Osana eettisesti hyviksyttdvdd ja luotettavaa tutkimusta kuuluu myds hyvén tieteellisen
kiytdnnon toteutuminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK 2012), mitd my0s tissa
tutkielmassa on noudatettu. Téssd tutkielmassa hydodynnettiin PANIC-tutkimuksen aineistoa,
joka on toteutettu Helsingin julistuksen ohjeiden mukaisesti seké tutkimuksen menettelytavat
ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen toimikunnan hyviksymié (Eloranta ym.
2018). Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja kaikilta tutkimukseen
osallistuneilta henkiloiltd, sekd lapsilta ettd vanhemmilta saatiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta (Eloranta ym. 2018). Hyvén tieteellisen kdytdnnon edellytyksien
mukaisesti tutkimusaineiston késittelyssd, tallentamisessa sekd tulosten raportoinnissa
noudatettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta (TENK 2012). Tutkimusaineisto oli
tutkijalle valmiiksi pseudonymisoitu, minké lisdksi tutkimuksessa huomioitiin ja raportoitiin
ainoastaan tutkimuskysymysten kannalta oleelliset tiedot tutkimusjoukon anonymiteetin
turvaamiseksi. Tutkielmassa hyddynnettiin pdédasiassa yleisesti tiedeyhteisdssd arvostetuissa
lahteissa julkaistuja vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita sekd kunnioitettiin muiden tekemaa

tyotd noudattamalla asianmukaisia 1dhdeviittausmenetelmia.

7.5 Johtopaitokset

Tutkielman tulokset osoittivat heikkoja viitteitd syntyméipainon ja vanhempien raportoiman
kokonaisaktiivisuuden sekd lasten ruutuajan vélisestd yhteydestd, korkean syntymédpainon
ennustaessa korkeampaa kokonaisaktiivisuutta sekd runsaampaa ruutuaikaa. Ndiden tulosten
perusteella varovaisena johtopaddtoksend voidaan todeta, ettd syntymépainolla pystytidin
mahdollisesti selittdimdin paremmin lasten strukturoidumman kokonaisaktiivisuuden ja ruutu-
ajan vaihtelua, mutta ei liike- ja sykemittareiden avulla mitattua spontaanimpaa liikunta- ja
paikallaanolokéyttdytymistd. Havaitut yhteydet olivat kuitenkin herkkid muutokselle, minka

vuoksi tuloksiin tulisi suhtautua varauksella.

Mielenkiintoinen huomio oli, ettd korkea syntymépaino yhdistettiin sekd terveyshyotyjen
kannalta suotuisaan kdyttdytymiseen ettd terveyshaitoille altistavaan kiyttdytymismalliin.
Tulokset kuvastavatkin siten hyvin liitkunta- ja paikallaanolokéyttdytymisen moniulotteista
suhdetta ja ilmentymistd (Bull ym. 2020). Kokonaisuudessaan tdmén tutkielman tulokset
kuitenkin viittaisivat, ettei syntymépaino ndyttdydy merkittdvind lapsuuden aikaista fyysistd

aktiivisuutta tai paikallaanoloa maérittavéina tekijana.
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my6hemmailld idlld (Knop ym. 2018) ja on mahdollista, ettd liiallisen paikallaanolon
valttdmiselld ja riittdvalla fyysiselld aktiivisuudella voidaan suojata poikkeavan syntymépainon
altistavilta terveysriskeiltd myohemmin eldméassd. Taméan vuoksi ndihin ryhmiin kannattaa joka
tapauksessa kiinnittdd huomiota sekd kannustaa aktiiviseen eldmintapaan ja vilttdimaan
liiallista yhtdjaksoista paikallaanoloa. Tytot liikkkuvat jo ldhtokohtaisesti poikiin verrattuna
terveyshyotyjen aikaansaamiseksi liian vdhin, ja idn myota tapahtuva fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen néyttéisi olevan tyt6illd voimakkaampaa (Husu ym. 2023). Tasté syysta erityisesti
syntymihetkelld pienipainoisten tyttGjen kannustaminen reipasta ja rasittavaa fyysistd

aktiivisuutta kerryttdvain litkuntaan tulisi kiinnittdd huomiota.

Vieston terveyden edistdmisen ndkokulmasta on tirkedd tunnistaa jo varhain mahdolliset
riskiryhmét, jotka viettdvit runsaasti aikaa paikallaan ja liikkuvat terveytensd kannalta liian
viahan. Lisdéd tutkimustietoa tarvitaankin erityisesti syntymdpainoltaan véeston keskiarvosta
selkedsti poikkeavien osalta sekd mahdollisista mekanismeista syntymépainon ja myohemmaén
ian litkkuntakdyttdytymisen valilld. Téssd aineistossa rasvaprosentin havaittiin selittdvin sekd
lasten fyysistd aktiivisuutta ettd paikallaanoloaikaa. Mielenkiintoista olisikin selvittda
tarkemmin miten kehonkoostumus vaikuttaa syntymidpainon sekd liikunta- ja
paikallaanolokéyttdytymisen vélisiin yhteyksiin sekd lasten ruutu-aikaa ennustavia tekijoitd

nykypéivéina.

Tédysiaikaisina  syntyneiden ja  normaalin  syntymdpainon  viiterajoissa  lasten
litkuntakdyttdytymistd mdiérittdvit todenndkdisesti vahvemmin muut ympéristd ja
kayttaytymistekijat (Bauman ym. 2012). Terveyden edistimisen kannalta tdimé on positiivinen
asia ja tarkoittaa, ettd terveyttd edistdvid toimenpiteitd voidaan tehdd vield syntymén jalkeenkin.
Etenkin 6—8-vuotiaiden lasten kohdalla vanhempien esimerkilli ja tuella on todennékdisemmin
suurempi vaikutus lasten litkunta- ja paikallaanolokiyttdytymiseen (Gustafson & Rhodes 2006;
Temmel & Rhodes 2013). Vanhemmat voivat tukea lasten  suotuisten
litkuntakdyttaytymistapojen kehittymistd ja aktiivisen eldméntavan omaksumista esimerkiksi
litkkkumalla lasten kanssa yhdessa sekd kannustamalla lasta erilaisten litkuntaharrastusten pariin
sekd kiinnittdmalla huomiota perheen paikallaanolokdyttdytymiseen ja tarvittaessa rajoittamaan

lasten ruutuaikaa.
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LIITE 1. Tutkimuskirjallisuus syntymédpainon yhteydestd lasten ja nuorten liikunta- ja paikallaanolokayttdytymiseen.

TAULUKKO 6. Aikaisempi tutkimuskirjallisuus syntyméapainon yhteydesta liikunta- ja paikallaanolokayttdytymiseen.

Tutkimus Otos, N Kohdejoukko, Syntymédpaino Mittausmenetelma Mitattu vastemuuttuja ~ Tulokset
ika muuttuja
Fyysinen aktiivisuus
Andersen ym. 2009 43 482 14-74 Absoluuttinen Kyselylomake Vapaa-ajan fyysinen Kééanteinen U-muotoinen
(meta-analyysi) syntymépaino, g aktiivisuus (LTPA) yhteys, matala ja korkea
(1260-5250g) syntymépaino yhteydessi
vahdisempédn fyysiseen
aktiivisuuteen
Gopinath ym. 2013 1794 12 Absoluuttinen Kyselylomake Reipas-rasittava fyysinen ~ Syntymépaino positiivisesti
syntymépaino, g aktiivisuus (MVPA) yhteydessi fyysiseen
(920-5670 g) aktiivisuuteen
Tikanméki ym. 2017 6682 15-16 Syntymépaino-SD,  Kyselylomake Kokonaisaktiivisuus Syntymépaino negatiivisesti
(luokat: >-2, -2 — - (TPA) yhteydessa fyysiseen
1,-1-1,1-2,>2) aktiivisuuteen
Yamakita ym. 2018 657 9-15 Absoluuttinen Kyselylomake Kokonaisaktiivisuus Syntymépaino positiivisesti
syntymépaino, g (TPA) yhteydessa fyysiseen
(1,404-4,336 g) aktiivisuuteen tytoilld, mutta ei
pojilla
Pearce ym. 2012 339 8-10 Syntymipaino-SD,  Kiihtyvyysanturi Reipas-rasittava fyysinen  Ei yhteytta
(ka0.56 £1.1) aktiivisuus (MVPA) ja
kokonaisaktiivisuus
(TPA)
Oglund ym. 2015 10 667 ka 10,2 Absoluuttinen Kiihtyvyysanturi Kokonaisaktiivisuus Ei yhteytté
(meta-analyysi) syntymépaino, g (TPA)




Tutkimus Otos, N Kohdejoukko, Syntymipaino Mittausmenetelma Mitattu vastemuuttuja ~ Tulokset
ika muuttuja

Paikallaanolo

Gopinath ym. 2013 1794 12 Absoluuttinen Kyselylomake Ruutuaika Ei yhteytta
syntymépaino, g
(920-5670 g)

Ridgway ym. 2011 4170 9-15 Absoluuttinen Kiihtyvyysanturi Paikallaanoloaika Ei yhteytta

(meta-analyysi) syntymépaino, g

Pearce ym. 2012 339 8-10 Syntymipaino-SD  Kiihtyvyysanturi Paikallaanoloaika Ei yhteytta
(ka 0.56 = 1.1)

Hildebrand ym. 2015 10 793 6-18 Absoluuttinen Kiihtyvyysanturi Paikallaanoloaika Syntyméipaino positiivisesti

syntyméapaino, g
(645-5750 g)

yhteydessi paikallaanoloaikaan.
Tilastollinen merkitsevyys
havisi, kun analyyseissa
huomioitiin vyotaron ymparys

LTPA = leisure time physical activity
MVPA = moderate-to-vigorous physical activity

TPA = total physical activity



LIITE 2. Kovarianssianalyysin tulokset syntymépainoluokkien ja fyysiseen aktiivisuuden

mukaan
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KUVIO 2. Syntymépainoluokkien yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen (min/pv). Vakioitu idn,
sukupuolen, rasvaprosentin, vanhempien koulutustason, raskauden keston, raskauden aikaisen
diabeteksen, didin raskautta edeltdvin BMI:n mukaan. Kuviossa esitetty 95 % luottamusvilit ja n=281.

Analyyseissd kdytetty nelidjuurimuunnosta MPA, MVPA, TPA(Actiheart), TPA(lomake) ja

logaritmimuunnosta VPA muuttujasta. Ryhmien vililla ei tilastollisesti merkitsevid eroja.



LIITE 3. Kovarianssianalyysin tulokset syntymépainoluokkien ja paikallaanoloajan mukaan
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KUVIO 3. Syntymépainoluokkien yhteys lasten paikallaanoloon (min/pv). Vakioitu ién, sukupuolen,
rasvaprosentin, vanhempien koulutustason, raskauden keston, raskauden aikaisen diabeteksen, didin
raskautta edeltivin BMI:n mukaan. Kuviossa esitetty 95 % luottamusvilit ja n=281. Analyyseissé
kaytetty nelidjuurimuunnoksia paikallaanolo (Actiheart), paikallaanolo (lomake) ja ruutuajan
muuttujista. Ryhmien vélilla ei tilastollisesti merkitsevid eroja.



LIITE 4. Varianssianalyysin tulokset syntymépainon ja fyysisen aktiivisuuden sukupuolieroista

TAULUKKO 7. Sukupuolen vaikutus syntymépainon ja fyysisen aktiivisuuden yhteyteen

MPA-® VPA® MVPA® TPA(Actiheart)»  TPA(lomake)

N=281 F p-arvo F p-arvo F p-arvo F p-arvo F p-arvo

Syntymépaino 0,040 0,843 9,298 0,003 0493 0483 0,061 0,805 0,035 0,852
* sukupuoli

Vakioitu ién, rasvaprosentin, vanhempien koulutustason, raskauden keston, raskauden aikaisen diabeteksen, raskautta
edeltdivin BMI mukaan. Tilastollisesti merkitsevéd yhteys p < 0.050 tummennettuna. MPA, reipas fyysinen aktiivisuus;
VPA, rasittava fyysinen aktiivisuus; MVPA, reipas-rasittava fyysinen aktiivisuus; TPA(Actiheart), kokonaisaktiivisuus
yhdistetylld liike- ja sykemittarilla; TPA(lomake), vanhempien arvioima kokonaisaktiivisuus. "Nelidjuurimuunnos

muuttujasta. "Logaritmimuunnos muuttujasta.

LIITE 5. Varianssianalyysin tulokset syntymépainon ja paikallaanolon sukupuolieroista

TAULUKKO 8. Sukupuolen vaikutus syntymépainon ja paikallaanolon yhteyteen

Paikallaanolo(Actiheart)»  Paikallaanolo(lomake) » Ruutuaikar
N=281 F p-arvo F p-arvo F p-arvo
Syntyméipaino * 0,016 0,899 1,962 0,162 1,816 0,179

sukupuoli

Vakioitu idn, rasvaprosentin, vanhempien koulutustason, raskauden keston, raskauden aikaisen diabeteksen, raskautta
edeltdvin BMI mukaan. "Nelidjuurimuunnos muuttujasta. Tilastollisesti merkitsevé yhteys p < 0.050.
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