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TIIVISTELMA

Gronqvist, A. 2022. Vanhempien fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja sosioekonomisten
tekijoiden yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon. Liikuntatieteellinen
tiedekunta, Jyviskylin yliopisto, Liikuntaldéketieteen pro gradu -tutkielma, 62 s., 4 liitett.

Vanhemmat toimivat merkittdvani esimerkkini lasten terveellisten ja aktiivisten eldméntapojen
syntymisessd. Koska lasten ylipaino on yleistynyt maailmanlaajuisesti ja vihdiselld fyysiselld
aktiivisuudella on runsaasti haittavaikutuksia lasten terveydelle, on tirkeéda tunnistaa tekijoita,
jotka edistdvit lasten aktiivista eliméntapaa. Tdmin tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko
vanhempien fyysinen aktiivisuus, ja toisaalta paikallaanolo, yhteydessd alakouluik&isten lasten
fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon. Lisédksi tutkittiin, muovaavatko vanhemman
sukupuoli, ikd, painoindeksi sekd koulutus ja arvio perheen taloudellisesta tilanteesta ylla
mainittuja yhteyksid.

Tutkimuksen aineisto oli osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fiilis-hankkeen Tyypin 2
diabeteksen ehkdisytutkimusta. Tutkimukseen osallistui Satakunnan alueella 360 perhettd,
joissa vdhintdén toisella vanhemmalla todettiin tutkimuksen ldht6tilanteessa kohonnut tyypin 2
diabeteksen riski. Tutkittavien aikuisten ja heiddn ykkos-, kakkos-, ja kolmosluokkaisten
lastensa fyysistd aktiivisuutta mitattiin kiithtyvyysanturin avulla. Tietoja vanhempien tausta- ja
terveysmuuttujista  kerittiin  kyselylomakkeilla ja terveystarkastuksella. Lopullinen
tutkimusotos sisdlsi kiithtyvyysanturidataa 317 aikuiselta ja 283 lapselta. Aineiston
padasiallisina analysointimenetelmind kéytettiin riippumattomien otosten t-testid ja lineaarista
regressioanalyysii.

Tutkimukseen osallistuneet vanhemmat litkkuivat pdivin aikana kohtuullisen kuormittavasti ja
kovatehoisesti keskiméérin 48 minuuttia. Askeleita heille kertyi paivdssd keskiméérin 5359.
Vastaavat tulokset lapsilla olivat 1 tuntia 54 minuuttia ja 12 995 askelta. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd vanhempien fyysinen aktiivisuus oli positiivisesti yhteydessa lasten fyysiseen
aktiivisuuteen (p=0,235, p<0,001). Myds vanhempien paikallaanolo oli positiivisesti
yhteydessé lasten paikallaanoloon (f=0,229, p<0,001). Vanhempien painoindeksi, koulutus ja
arvio perheen taloudellisesta tilanteesta eivét vaikuttaneet merkittdvésti havaittuihin yhteyksiin.
Tassé tutkimuksessa vahvempi yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen havaittiin ditien ja lasten
valilla. Paikallaanolon suhteen &idin ja isén roolit havaittiin yhtd merkittédviksi.

Tamén tutkimuksen tulokset vahvistivat aiempia tutkimustuloksia siitd, ettd vanhemmat ovat
tarked tekijd lasten aktiivisen eldmintavan vahvistajana, vaikkakin vanhempien ja lasten
fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon muuttujien viliset yhteydet olivat tdssé tutkimuksessa
kohtalaisen heikkoja. Tutkimus antoi my0s uutta tutkimustietoa uniikista kohderyhmésta
painottaen, ettd vanhempien oma esimerkki on merkittdvdd myos sellaisissa perheissd, joissa
perheen toinen tai molemmat vanhemmat ovat suurentuneessa riskissd sairastua tyypin 2
diabetekseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettd yhteydet olivat samankaltaisia vanhempien
sosioekonomisesta asemasta riippumatta.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, paikallaanolo, vanhemmat, lapset, alakoulu, painoindeksi,
koulutus, perheen arvioitu taloudellinen tilanne



ABSTRACT

Gronqvist, Annina. 2022. Association between parent’s physical activity, sedentary behavior
and sociodemographic factors in children’s physical activity and sedentary behavior. Faculty
of Sports and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis of Sports and Exercise
Medicine, 62 pp., 4 appendices.

Parents are considered an important factor in promoting their children’s health and active
lifestyle. As the prevalence of childhood obesity has increased worldwide and low levels of
physical activity and high levels of sedentary time have many adverse effects on children’s
health, it is important to identify the influencing factors that parents can use to promote their
children’s active way of life. The aim of this study was to determine whether the physical
activity or sedentary behavior of parents is related to the physical activity and sedentary time
of primary school children. The aim of this study was also to find out whether the parent’s sex,
age, body mass index, education or estimate of the family’s financial situation have an effect
on any connections observed.

The research data was part of the Type 2 diabetes prevention study of the Fiilis-project of the
Finnish Department of Health and Welfare. The type 2 diabetes prevention study included 360
families, of which at least one parent had an increased risk of type 2 diabetes. Physical activity
of parents and their first-, second-, and third-grade children was measured using an
accelerometer. In addition, background and health information on parents was collected through
questionnaires and physical examination. The final study sample included accelerometer data
from 317 adults and 283 children. Independent sample t-test and linear regression analysis were
used as a main data analysis method.

The parents who participated in the study accumulated on average 48 minutes of moderate to
vigorous activity daily and their average step count was 5359. The corresponding results for
children were 1 hour 54 minutes and 12 995 steps. The results of the study showed that the
physical activity of the parents was positively related to the physical activity of the children (B
=0,235, p<0,001). The sedentary time of parents was also positively related to the sedentary
time of children (f=0229, p<0,001). Parents body mass index, education, or estimated family
financial situation did not significantly affect the observed associations. In this study, a stronger
association with children’s physical activity was observed between mothers and children. In
terms of sedentary time, the role of mother and father was found to be equally significant.

The findings confirm previous findings that parents are an important factor in enhancing
children’s active lifestyle, although correlations between parents and children’s physical
activity and sedentary time variables were moderately weak in this study. This study also
provided new valuable information on a unique target group, emphasizing that parents’ own
example is also significant in families where one or both parents in the family are at risk for
type 2 diabetes. The observed associations were similar regardless of the socioeconomic status
of the parents.

Key words: physical activity, sedentary behavior, parents, children, elementary school, body
mass index, education, estimated family financial situation
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1 JOHDANTO

Lasten ylipaino on lisdéntynyt viime vuosikymmenien aikana muun muassa paikallaanolon
lisddntymisen, fyysisen aktiivisuuden vdhenemisen ja runsaasti energiaa sisdltdvien
elintarvikkeiden lisdéntyneen saannin johdosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2021;
World Health Organization, WHO 2021). Suomalaisista 2—16-vuotiaista pojista 29 prosenttia
ja tytoistd 18 prosenttia oli vuonna 2020 ylipainoisia tai lihavia (THL 2021). Lapsuus on tarked
eldmdnvaihe aktiivisten eldméntapojen vakiinnuttamisessa (Petersen ym. 2020) ja vanhemmilla
on merkittidvid rooli vaikuttajana lastensa péivittidisen fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon
midrddn (Beets ym. 2010; Dowda ym. 2011). Aiemmassa kirjallisuudessa vanhempien on
havaittu vaikuttavan lastensa fyysiseen aktiivisuuteen muun muassa oman esimerkin,
taloudellisen avustuksen sekd aktiivisen rohkaisun ja tuen kautta (Sallis ym. 2000; Trost &

Loprinzi 2011; Tu ym. 2015).

Lasten aktiivisten eldméntapojen vahvistaminen on térkedd, silld fyysiselld aktiivisuudella on
merkittdva vaikutus lasten ja nuorten terveyteen (Janssen & LeBlanc 2010; Poitras ym. 2016).
Saannéllinen, liikkkumissuositusten mukainen fyysinen aktiivisuus voi auttaa lapsia ja nuoria
muun muassa hallitsemaan painoa, parantamaan syddn- ja hengityselimiston kuntoa,
rakentamaan vahvoja luita ja lihaksia ja vdhentdmddn ahdistuksen ja masennuksen oireita
(Poitras ym. 2016; Physical Activity Guidelines Advisory Committee, PAGAC 2018, D19).
Runsaan paikallaanolon haittavaikutuksia ei ole lapsilla pystytty selkedsti osoittamaan
(PAGAC 2018, F7), mutta aikuisilla runsas paikallaanolo on yhdistetty muun muassa
kokonaiskuolleisuuden (Proper ym. 2011; Biswas ym. 2015), sydén- ja verenkiertoelimiston
sairauksien (Biswas ym. 2015; Pandey ym. 2016) ja tyypin 2 diabeteksen (Grontved & Hu

2011; Proper ym. 2011) suurentuneeseen riskiin.

Tamén Fiilis-hankkeen aineistoon perustuvan pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd
vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden ja paikallanolon vilisid yhteyksid. Tutkimukseen
valittiin perheet, joissa vdhintddn toisella vanhemmalla todettiin tutkimuksen ldhtotilanteessa

kohonnut tyypin 2 diabeteksen riski. Vanhempien kohonnut tyypin 2 diabeteksen riski voi

1



ennustaa myds heiddn lastensa suurempaa kardiometabolisten sairauksien riskid
tulevaisuudessa, silld tyypin 2 diabetes on sekd geneettisesti (Eriksson 2016, 444) ettd
sosiaalisesti periytyva sairaus (Hill ym. 2013). Lasten suurentuneeseen riskiin voi ndin ollen
geneettisen riskin ohella vaikuttaa myods vanhempien sosioekonomiset tekijét, vihdinen litkkunta

tai muut vanhempien terveydelle epdedulliset elintavat.

Tutkimusaihe on tirked myos siitd syysté, ettd fyysinen aktiivisuus lapsuudessa ja nuoruudessa
on vahvasti yhteydessd my0s aikuisién terveyteen ja aktiivisuuteen (Kaseva ym. 2017). Lasten
fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja niiden
vélisten yhteyksien havainnoiminen ovat merkittdvid tydkaluja, jotta lapsuus- ja nuoruusiin
terveyttd ja hyvinvointia voidaan kansanterveydelliselld tasolla edistdd ja tukea. Tutkimus on
kansallisella tasolla poikkeuksellinen siksi, ettd sekd perheen lasten ettd vanhempien fyysisti
aktiivisuutta on mitattu objektiivisesti kithtyvyysanturin avulla. Suomessa tutkimusta perheen
lasten ja vanhempien vilisistd fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon yhteyksistd on tehty
suhteellisen vihién, ja fyysistd aktiivisuutta on tutkimuksissa suurimmaksi osaksi arvioitu vain

subjektiivisesti, tutkittavien omaan arvioon perustuen.



2  FYYSINEN AKTIIVISUUS LAPSUUDESSA JA AIKUISUUDESSA

Fyysisen aktiivisuuden (physical activity), inaktiivisuuden (physical inactivity) ja
paikallaanolon (sedentary behaviour) médritelmid on pyritty viime vuosina tarkentamaan
fyysisen aktiivisuuden ja istumiskdyttdytymisen tutkijoiden toimesta (Tremblay ym. 2017;
Thivel ym. 2018). Fysiologisesta ndkokulmasta tarkasteltuna fyysisen aktiivisuuden
médritelma on kuitenkin pysynyt ldhes muuttumattomana useita vuosikymmenid. Fyysiseksi
aktiivisuudeksi maéritellddn miké tahansa luurankolihasten supistuksen aiheuttama liike, joka
nostaa kehon energiankulutuksen lepoaineenvaihdunnan yldpuolelle (Caspersen ym. 1985;
Tremblay ym. 2017; WHO 2020a). Mééritelmilld viitataan ndin ollen kaikkeen liikkumiseen,
kuten paikasta toiseen siirtymiseen, kotitdihin tai esimerkiksi tyossé tapahtuvaan aktiivisuuteen

(WHO 2020a).

Fyysistd aktiivisuutta voidaan kuitenkin tarkastella esimerkiksi kédyttdytymiseen perustuvista
tai psykososiaalisista ndkokulmista. Muun muassa Piggin (2020) madrittelee fyysisen
aktiivisuuden kokonaisvaltaisemmin seuraavalla tavalla: ”Fyysinen aktiivisuus sisdltda liiketta,
toimintaa ja esiintymistd kulttuurisesti erityisissd paikoissa ja konteksteissa, ja sithen vaikuttaa
ainutlaatuinen kirjo henkilon kiinnostuksen kohteita, tunteita, ideoita ja ihmissuhteita.”
Fyysisti aktiivisuutta voidaan myds jaotella sen mukaan, missé se tapahtuu. Tdmén luokittelun
avulla piivittdinen fyysinen aktiivisuus koostuu levon, vapaa-ajan ja tyOssd tapahtuvan
aktiivisuuden muodostamasta kokonaisuudesta (Caspersen ym. 1985). Fyysiselle
aktiivisuudelle on my0s tunnusomaista, ettd sitd voidaan luokitella sen muodon, frekvenssin,

keston tai intensiteetin avulla (Thivel ym. 2018).

Fyysisen aktiivisuuden intensiteetilld pyritddn kuvaamaan aktiivisuuden luomaa
energiankulutuksen tasoa ja sen mittaamiseen voidaan kédyttdd muun muassa
lepoaineenvaihdunnan kerrannaista (metabolinen ekvivalentti, MET), kilokaloreita tai
hapenkulutusta (PAGAC 2018, C-7). Ndistd mittareista yleisesti kiytetty MET-arvo kuvastaa
aktiivisuuden aikaista energiankulutusta suhteessa perusaineenvaihdunnan
energiankulutukseen (1 MET) (WHO 2020b). Intensiteettid hydodyntiden fyysinen aktiivisuus
voidaan jakaa kevyeen, kohtuullisen kuormittavaan ja raskaaseen (tai kovatehoiseen) fyysiseen

3



aktiivisuuteen (Tremblay ym. 2017), joista kohtuullisen kuormittava ja raskas fyysinen
aktiivisuus kuvataan usein yhdessd (Gibbs ym. 2015). Fyysinen aktiivisuus on kohtuullisen
kuormittavaa, = kun  aktiviteetin = energiankulutus  ylittdd  perusaineenvaihdunnan

energiankulutuksen yli kolminkertaisesti (kuvio 1) (Bull ym. 2020).

——109—15 3,0 6,0 » MET

Intensiteetti-

Uni Paikallaan  Kevyt luokka

olo

KUVIO 1. Fyysisen aktiivisuuden intensiteetti MET-arvoilla kuvattuna (mukaillen Tremblay
ym. 2017).

Fyysisen aktiivisuuden luotettava mittaaminen tutkimuksissa on perusedellytys tarkkojen,
suhteutettavissa olevien ja vertailukelpoisten tutkimustulosten saamiseksi (Vanhees ym. 2005;
Sievianen & Kujala 2017). My6s eri menetelmien toiminnan ja eroavaisuuksien ymmartdminen
on tirkedd, kun arvioidaan tutkimukseen valittavaa mittausmenetelmédd (Ndahimana & Kim
2017). Fyysisen aktiivisuuden mittarit voidaan jakaa subjektiivisiin eli omaan arvioon
perustuviin ja objektiivisiin eli mitattavasta kohteesta riippumattomiin mittareihin (Vanhees
ym. 2005; Ndahimana & Kim 2017). Yleisimpid subjektiivisia mittareita ovat kyselyt sekd
litkkuntapdivikirjat (Ndahimana & Kim 2017) ja objektiivisia mittareita muun muassa erilaiset
askel-, ja sykemittarit sekd kiihtyvyysanturit (Freedson ym. 2012; Ndahimana & Kim 2017;
Sievinen & Kujala 2017). Kuitenkin my0ds objektiiviset mittarit ovat alttiina tutkijoiden
subjektiivisille pdatoksille, esimerkiksi kun asetetaan mittareista saaduille tiedoille erilaisia

raja-arvoja.



2.1 Lasten liikkumisen suositukset ja niiden toteutuminen alakouluikisilla

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan kaikkien 5-17-
vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi litkkua reippaasti tai rasittavasti keskimédirin 60 minuuttia
viikon jokaisena pdivind, ikddn sopivalla tavalla (WHO 2020b). Lisdksi lapsille suositellaan
rasittavaa, kestdvyystyyppistd fyysistd aktiivisuutta ja lihaskuntoharjoittelua véhintdén
kolmena pdivana viikossa (WHO 2020b). Liikkumisjaksot voivat toteutua lyhyissi, esimerkiksi
10 minuutin jaksoissa paivin aikana. Suomalaiset litkkumissuositukset ovat linjassa WHO:n
suositusten kanssa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2021). Piivittdisen askelmddrdn suhteen
lapsille ei ole tehty virallista suositusta. Kansainvélinen tutkimustieto kuitenkin osoittaa, etti
6—11-vuotiaiden poikien tulisi ottaa pdivdssd keskimddrin noin 12 000-16 000 ja tyttdjen

10 000-13 000 askelta terveyshyotyjen saavuttamiseksi (Tudor-Locke ym. 2011a).

Suomalaisten lasten litkunta-aktiivisuutta seurataan usean eri tutkimusohjelman kautta. Lasten
ja nuorten litkuntakdyttdytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimuksen mukaan vuonna 2018
liikkkumissuositukset objektiivisella mittarilla mitattuna tdytti 55 prosenttia 7—11-vuotiaista
lapsista (Husu ym. 2019, 35). Seitsemédn vuotiaista suositukset saavutti vield 71 prosenttia, kun
11-vuotiaista vastaava luku oli endd 41 prosenttia (Husu ym. 2019, 35). Voidaan siis havaita,
ettd aktiivisuus vdhenee lapsen vanhetessa jo hyvin nuoresta idstd alkaen. Itsearvioidulla
kyselylomakkeella arvioituna LIITU-tutkimuksen mukaan litkkumissuositukset téytti 45
prosenttia 7—11-vuotiaista (Kokko ym. 2019, 19). Tutkimuksessa 7—11-vuotialla lapsilla kertyi
keskiméirin 11659 askelta paivassd (Husu ym. 2019, 33).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kouluterveyskyselyyn vastaavat alakouluik&isista
4. ja 5.-luokkalaiset. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn mukaan heistd 42,8 prosenttia liikkui
suositukset tayttden (Helakorpi & Kivimidki 2021). Vuoden 2019 tuloksiin verrattuna osuus oli
noussut 3,3 prosenttiyksikkod (Ikonen & Helakorpi 2019).



2.2 Aikuisten liikkumisen suositukset ja niiden toteutuminen Suomessa

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Organization) kansainviliset fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon suositukset (2020) kehottavat aikuisia liikkumaan 150-300
minuuttia kohtuullisen kuormittavasti tai 75-150 minuuttia kovatehoisesti viikon aikana.
Suosituksissa kuitenkin korostetaan, ettd likkkuminen véhissékin méérin on parempi kuin ei
ollenkaan, ja ettd suositukset on mahdollista saavuttaa liikkkumalla lyhyitd jaksoja pdivittiin
(WHO 2020b). Suomalaisten litkkumisen suositukset mukailevat kansainvélisid suosituksia ja
nilden mukaan aikuisten tulisi harjoittaa viikossa kohtuullisen kuormittavaa fyysistd
aktiivisuutta vihintddn 2 tuntia 30 minuuttia tai kovatehoista fyysistd aktiivisuutta vihintdan 1
tuntia ja 15 minuuttia (UKK-instituutti 2019). Aikuisia suositellaan my0s harjoittamaan
lihaskuntoa ja liikehallintaa vahvistavaa litkuntaa vdhintddn kaksi kertaa viikossa (UKK-
instituutti 2019; Bull ym. 2020). Askeleiden osalta aikuisilla 10 000 askelta paivdssd on pidetty
tavoiteltavana madrdnd vastaamaan riittdvad paivittdistd fyysistd aktiivisuutta (Tudor-Locke
ym. 2011b). Kuitenkin jo 7000—-8000 péivittdisen askelméédrin on useissa tutkimuksissa todettu
tayttdvan pdivittdiset liikkumisen vahimmaéissuositukset ja olevan yhteydessd moniin

terveyshyotyihin (McKercher ym. 2009; Tudor-Locke ym. 2011b).

Vuoden 2017 FinTerveys-tutkimuksen mukaan 39 prosenttia miehistd ja 34 prosenttia naisista
liikkkuivat  liikkkumissuositusten = mukaisesti.  Kuitenkin, kun  tarkasteltiin = vain
kestdvyyslitkuntasuosituksia (ei sisélld lihaskuntoharjoittelua), suositukset tayttivit noin puolet
sekd miehistd ettd naisista (THL 2019a). Suomalaisten fyysistd aktiivisuutta on hiljattain
tutkittu myo6s UKK-instituutin ja Opetus- ja kulttuuriministerion vuosina 2017-2018
toteuttamassa Suomi 100 KunnonKartta -viestotutkimuksessa. Tutkimuksessa tietoa kerétiin
objektiivisesti liikemittareiden avulla, kun FinTerveys-tutkimus perustui subjektiiviseen
tiedonkeruuseen. KunnonKartta-tutkimuksen mukaan vain noin 20 prosenttia tutkittavista
aikuisista tadytti kestdvyysliikuntasuositukset (Husu ym. 2018, 19, 26). Tutkimukseen
osallistuneet aikuiset liikkkuivat kohtuullisen kuormittavasti ja kovatehoisesti keskimadrin 46

minuuttia paivassd ja ottivat keskimédédrin 7451 askelta pdivin aikana (Husu ym. 2021).



2.3 Lasten liikkumisen muodot

Lasten viikoittainen fyysinen aktiivisuus muodostuu usein omaehtoisen fyysisen aktiivisuuden,
organisoidun litkkunnan ja koululiikunnan muodostamasta kokonaisuudesta. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan vanhemmat liikkuvat lastensa kanssa yhdessd keskiméérin vain noin
kolmena pdivina viikossa (Laukkanen ym. 2018). Jotta litkkkumissuositukset tayttyisivit, timén
tutkimustiedon valossa suuri osa lapsen viikoittaisesta fyysisestd aktiivisuudesta jaa

koululitkunnan ja lapsen yksin tai kavereiden kanssa harrastettujen aktiviteettien varaan.

2.3.1 Omaehtoinen fyysinen aktiivisuus

Suurin osa suomalaisten lasten péivittiisestd fyysisestd aktiivisuudesta tapahtuu omaehtoisesti
vapaa-ajalla (Martin ym. 2019, 43). Omaehtoisella fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan
sellaista liikkkumista, jota henkilod tekee oman tahdon ja kiinnostuksen vuoksi, joko yksin tai
yhdessd muiden kanssa (Tuloskortti 2016; Teko 2021). Hasasen (2017) mukaan lasten ja
nuorten omaehtoisen liikkkumisen muotoja on monia, eiviatki ne asetu organisoidun litkunnan
ja litkuntapolititkan luomiin lokeroihin — liikkkuminen on usein ajanvietettd, joka syntyy
spontaanisti. Omaehtoinen litkkuminen voi kuitenkin myds olla harrastamista tai suorittamista,
jolla pyritddn itseasetettuihin tavoitteisiin tai fyysisen kunnon osa-alueiden parantamiseen

(Hasanen 2017).

LITU-tutkimuksen (2018) mukaan yli puolet 9—15-vuotiaista lapsista raportoi liikkkuvansa
omachtoisesti vapaa-ajallaan 4—7 pdivdna viikossa (Martin ym. 2019, 43). Lasten ja nuorten
litkkunta Suomessa -tutkimuksessa (2018) vastaava luku 9-vuotiailla oli 70 prosenttia ja 11-
vuotiailla 58 prosenttia (Tuloskortti 2018, 22). Kuitenkin jopa 91 prosenttia 9—15-vuotiaista
lapsista ja nuorista kertoi liikkuvansa omaehtoisesti vdhintddn kerran viikossa (Martin ym.
2019, 43). Myos omaehtoisen fyysisen aktiivisuuden mééird vihenee lapsen varttuessa, noin

yhdeksénnestd ikdvuodesta alkaen (Martin ym. 2019, 43).



2.3.2 Organisoitu liikunta

Kun liikunta tai urheilu jirjestetddn erilaisten seurojen tai yhdistysten, kuntien, yritysten tai
muiden vastaavanlaisten tahojen toimesta, puhutaan organisoidusta liikunnasta (Tuloskortti
2016). Osallistuminen jérjestdytyneeseen liikuntaharrastukseen voi parhaimmillaan tarjota
lapselle mahdollisuuden lisétd liikkuntaa ja kehittdd motorisia, sosiaalisia ja itsesdételytaitoja
seka yleisid eldmintaitoja (CSMF & CSH 2001; Logan ym. 2019). Organisoidulla liikunnalla
ja eritysesti kilpaurheilulla voi kuitenkin olla myos negatiivisia vaikutuksia lapsen tai nuoren
eldmiin ja terveyteen. Mikéli harjoittelu sisdltdd liian suuria paineita tai harjoittelumairid, voi
harjoittelu johtaa lapsen tai nuoren uupumiseen, riskikdyttaytymiseen tai loukkaantumisiin ja

sitd kautta myoOs erilaisiin vammoihin (Logan ym. 2019).

Lasten ja nuorten litkunta Suomessa -tutkimuksen (2018) mukaan 67 prosenttia 9-vuotiaista ja
71 prosenttia 11-vuotiaista harrasti litkuntaa urheiluseurassa (Tuloskortti 2018). LIITU-
tutkimuksessa (2018) saatujen tulosten mukaan 54 prosenttia kaikista lapsista ja nuorista
osallistui urheiluseuran jarjestimaén toimintaan vihintdén kerran viikossa ja 21 prosenttia 2—3
pdivand viikossa (Martin ym. 2019, 43). Lasten ja nuorten muita suosittuja organisoidun
litkkunnan muotoja olivat muun muassa koulun litkuntakerhot, liikkunta-alan yritysten tarjoamat
litkkuntapalvelut ja jarjestojen liikuntakerhot, kuten partio (Martin ym. 2019, 43-45).
Tutkimuksessa havaittiin  myds, ettd mitd enemmdn lapsi tai nuori liikkui, sitd
todennidkdisemmin hén osallistui urheiluseurojen tai litkkunta-alan yritysten toimintaan (Martin

ym. 2019, 45).

2.33 Koululiikunta

Koululitkunnan tavoitteena on lasten liikuttamisen ohella tarjota positiivisia kokemuksia ja
tukea lasten liikunnallista eliméntapaa (Opetushallitus 2014). Peruskoulussa koululiikuntaa
tulee opettaa jokaisella luokkatasolla vdhintddn kaksi vuosiviikkotuntia eli kaksi kertaa 45
minuuttia viikossa (Valtioneuvoston tuntijakoasetus 793/2018). Kéytédnnon tasolla lapsen ja
nuoren koululiikunnan méiéirddn vaikuttaa kuitenkin se, millainen tarjonta koulussa on

pakollista ja valinnaista liikuntaa ja valitseeko lapsi osallistua valinnaisille litkuntatunneille



(Palomidki ym. 2019, 85). Suomalainen koululiikunnan médrdn on kansainviliselld tasolla
tarkasteltuna keskiarvoista mdirdd hieman alhaisempi (Tuloskortti 2018, 42; Palomiki ym.

2019, 85).

Vuoden 2018 LIITU-tutkimuksen mukaan lapsista ja nuorista 49 prosenttia litkkui ainoastaan
tuntijakoasetuksen mukaisen minimimaarin, miké yleensi tarkoittaa sitd, ettd liikkunnanopetus
tapahtuu yhtend péivdnd viikossa. Lasten ja nuorten oman arvioon perustuen tyttojen
keskiméddrdinen mddard koululitkuntaa oli 125 minuuttia viikossa ja poikien 130 minuuttia
viitkossa (Paloméki ym. 2019, 86). Kuitenkin myds vélitunnit ja toiminnalliset oppitunnit

kerryttdvat lasten fyysisen aktiivisuuden maardd koulupdivin aikana (Tuloskortti 2018, 42).

2.4 Fyysisen aktiivisuuden merkitys lasten terveydelle

Aikuisilla kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden monipuoliset ja
merkittavit terveyshyodyt sekd fyysisen kunnon parantamisessa ettd sairauksien ehkdisyssa
ovat laajalti tiedostettuja ja dokumentoituja (PAGAC 2018, D1-D17; WHO 2020b). Lapsilla
ja nuorilla terveyshyotyjd on haastavampaa osoittaa, silld heilld fyysisen aktiivisuuden
ehkdisemét pitkdaikaissairaudet ovat merkittavasti harvinaisempia (UKK-instituutti 2020). On
kuitenkin osoitettu, ettd liikkkumissuositusten mukaisella aktiivisuudella on merkittdva hyoty
lasten terveydelle ja motoristen, kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen kehittymiselle (Janssen

& LeBlanc 2010; Poitras ym. 2016; PAGAC 2018, D19).

Vahva tutkimusndyttd osoittaa, ettd lisddntynyt fyysinen aktiivisuus ehkdisee 3—5-vuotiaiden
liiallista painonnousua ja on positiivisesti yhteydessé luuston terveyteen (PAGAC 2018, D19).
Vanhemmilla, 5—-13-vuotiailla lapsilla, tutkimustulokset osoittavat, ettd sekd kohtuullisen
raskas ettd kovatehoinen fyysinen aktiivisuus parantaa lasten kognitiota, kuten muistia,
keskittymistd ja koulumenestystd (PAGAC 2018, D19). Ylidkouluikiisilld lapsilla, aina lukio-
ja ammattikouluikdin saakka, fyysiselld aktiivisuudella on havaittu positiivinen yhteys myos
painonhallintaan, lihasmassan kehitykseen ja luuston terveyteen (Janssen & LeBlanc 2010;

Poitras ym. 2016; PAGAC 2018, D19). Lisdksi sen on todettu vidhentdvin syddn- ja



verenkiertoelimiston ja aineenvaihdunnan sairauksien riskitekijoitd (Poitras ym. 2016; PAGAC

2018, D19).

Tutkimusten mukaan parhaimmat terveyshyddyt saavutetaan kohtuullisen kuormittavalla tai
kovatehoisella aerobisella liikunnalla, poissulkien luuston terveys, jonka kehitys vaatii kehoa
monipuolisesti kuormittavia aktiviteetteja (Janssen & LeBlanc 2010; Poitras ym. 2016).
Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu viitteitd siitd, ettd myos kevyelld fyysiselld aktiivisuudella
olisi positiivisia vaikutuksia joihinkin terveysmarkkereihin lapsilla, kuten insuliiniresistenssiin

ja HDL-kolesteroliarvoihin (Poitras ym. 2016).
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3 PAIKALLAANOLO LAPSUUDESSA JA AIKUISUUDESSA

Paikallaanolo on lisddntynyt nyky-yhteiskunnassa, jonka vuoksi se on myds saanut
merkittdvasti lisdd huomiota kansanterveydellisistd nikokulmista (PAGAC 2018, F2; Petersen
ym. 2020). Tremblayn ym. (2017) katsauksen mukaan paikallaanoloksi (sedentary behaviour)
voidaan luokitella kaikki hereilld tapahtuvat aktiviteetit, joiden MET-arvo on pienempi tai yhta
suuri kuin 1,5 MET. Esimerkkejd tillaisista aktiviteeteista ovat muun muassa istuminen,
loikoilu tai sdngyssd makaaminen (Tremblay ym. 2017). Lasten kohdalla paikallaanolo

yhdistetddn usein ruutuaikaan tai sosiaalisen median kayttoon (Kokko ym. 2019, 17).

Tieteellisessad keskustelussa on kidyty pohdintaa siitd, onko paikallaanolosta syntynyt vain uusi
termi kuvaamaan inaktiivisuutta (van der Ploeg & Hillsdon 2017). Fyysisen inaktiivisuuden
médritelmad on aikaisemmin kéytetty silloin, kuin henkild ei liiku ollenkaan tai liikkuu todella
vihén kotona, vapaa-ajalla, toissa tai paikasta toiseen siirtyessdin (Bull ym. 2004; WHO 2010;
Kiypd hoito -tydryhmd 2015). Sedentary Behaviour Research Networkin (SBRN)
asiantuntijaryhmi tarkensi kuitenkin inaktiivisuuden mdiéritelmidd vuonna 2017 niin, ettd
inaktiivisuudesta voidaan puhua silloin, kun vallitsevat liikkkumisen suositukset eivit tiyty
henkilon paivittdisessd arjessa (Tremblay ym. 2017; WHO 2020b). Mairitelmédn mukaan
esimerkiksi 5—17-vuotiaat lapset ovat inaktiivisia, mikili he eivét saavuta 60 minuutin reippaan
tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden suositusta paivittdisessd elaméssddn (Tremblay ym. 2017,
Thivel ym. 2018; WHO 2020b). Henkil6 voi siis samaan aikaan viettdd suuren osan paivasti
paikoillaan esimerkiksi tyOnsd puolesta, mutta kuitenkin vapaa-ajallaan litkkua tdysin

litkkumissuositusten mukaisesti.

’Liialliselle” paikallaanololle ei ole suosituksissa mairitelty tarkkaa raja-arvoa. Tutkimuksissa
on kuitenkin havaittu, ettd esimerkiksi paikallaanolon ja kokonaiskuolleisuuden vilinen yhteys
kasvoi asteittain noin 7,5 tunnista alkaen ja oli erittdin selked 9,5 tunnin kohdalla (Ekelund ym.
2019). Paikallaanolon tauottamista ja korvaamista kevyelld litkkkumisella korostetaankin sekd
suomalaisissa ettd kansainvilisissd liikkkumissuosituksissa (UKK-instituutti 2019; Bull ym.
2020).
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3.1 Suomalaisten aikuisten ja lasten paikallaan vietetyn ajan miiri

Suomi 100 KunnonKartta -vdestotutkimuksen (Husu ym. 2018, 19-20) mukaan aikuiset
viettivit valveillaoloajastaan noin 60 prosenttia paikallaan. Kiihtyvyysanturilla mitatun
aineiston mukaan aikuiset istuivat tai makoilivat valveillaoloajastaan keskiméérin 8 tuntia 40
minuuttia, jonka lisdksi he seisoivat paikallaan vajaat kaksi tuntia (Husu ym. 2018, 19-20).
FinTerveys 2017 -kyselytutkimuksessa paikallaanolosta raportoitiin ainoastaan istumisen
maird. Miehet arvioivat istuvansa arkipdivisin noin 7 tuntia ja 45 minuuttia ja naiset 7 tuntia ja

11 minuuttia (THL 2019a).

7—15-vuotiaat lapset vuorostaan viettiviat keskiméirin puolet valveillaoloajastaan istuen tai
makoillen (Husu ym. 2019, 31). LIITU-tutkimuksesta (2018) saadut kiihtyvyysanturilla mitatut
tulokset osoittivat, ettd lapsilla istuen tai makuulla vietetty aika valveillaoloajasta oli
keskimddrin 7 tuntia ja 17 minuuttia. 7-vuotiailla aika oli keskimddrin 6 tuntia ja 9-vuotiailla

52 minuuttia enemmaén (Husu ym. 2019, 32).

3.2 Runsaan paikallaanolon terveysvaikutukset

Jatkuvalla ja runsaalla paikallaanololla on tutkittu olevan negatiivisia vaikutuksia ihmisten
terveyteen (PAGAC 2018, F2). Vahva tutkimusndytto osoittaa, ettd runsas paikallaanolo on
yhteydesséd suurentuneeseen sydén- ja verisuonitautikuolleisuuden (Wilmot ym. 2012; Biswas
ym. 2015) ja kokonaiskuolleisuuden riskiin aikuisilla (Proper ym. 2011; Biswas ym. 2015).
Kokonaiskuolleisuuden osalta riskin suuruuteen vaikuttaa paikallaanolon maidrdn ohella
kuitenkin my0s se, kuinka paljon henkilo harrastaa arjessaan kohtuullisen kuormittavaa tai
raskasta likkuntaa (Biswas ym. 2015; Ekelund ym. 2016; PAGAC 2018, F2). Fyysisen
aktitvisuuden méiédrdd pidetddn kuitenkin tdysin riippumattomana tekijind suureen osaan

paikallaanolon aiheuttamista terveyshaitoista (PAGAC 2018, F2).
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Vahvaa tutkimusndyttod on myos siitd, ettd henkildilld, jotka viettdvét runsaasti aikaa
paikallaan, on kohonnut riski sairastua sydin- ja verenkiertoelimiston sairauksiin (Wilmot ym.
2012; Biswas ym. 2015; Pandey ym. 2016) ja tyypin 2 diabetekseen (Grontved & Hu 2011;
Proper ym. 2011; Biswas ym. 2015). Runsaalla paikallaanololla on myds kohtuullisen vahva
yhteys useiden syopien, kuten kohdunrungonsydvin, paksusuolensyovin ja keuhkosyovén
suurentuneeseen riskiin aikuisilla (Schmid & Leitzmann 2014; Shen ym. 2014; PAGAC 2018,
F2, F4).

Lapsilla ja nuorilla yhtd selkeitd yhteyksid paikallaanolon ja sairauksien vélilld ei ole pystytty
osoittamaan (PAGAC 2018, F7). Jonkin verran on kuitenkin ndyttda siitd, ettd runsas valveilla
tapahtuva paikallaanolo tai ruutuaika olisi yhteydessd suurempaan rasvakudoksen maérdén ja
korkeampaan painoon lapsilla ja nuorilla (Carson ym. 2016). Koska runsaan paikallaolon haitat
ovat hyvin selkeitd aikuisilla, on hyvin todennédkdisté, ettd runsas paikallaanolo on haitallista
myo0s lapsille ja nuorille (PAGAC 2018, F7). On kuitenkin hyvd myos huomioida, ettéd
erityisesti lasten ja nuorten kohdalla paikallaanolo sisdltdd useita aktiviteetteja, jotka ovat

tarkeitd lapsen kasvun ja kognition kehitykselle (Opetus- ja kulttuuriministerié 2021).
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4 VANHEMPIEN MERKITYS LASTEN FYYSISEEN AKTIIVISUUTEEN

Lapsuus on tdrked eldminvaihe aktiivisten eldméntapojen ja liikkuntamallien luomisen
ndkokulmasta (Kaseva ym. 2017; Petersen ym. 2020), ja vanhemmilla oletetaan olevan
merkittdvd rooli vaikuttajana lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon (Beets ym.
2010; Dowda ym. 2011; Xu ym. 2018; Petersen ym. 2020). Yhteys vanhempien ja lasten
fyysisen aktiivisuuden vélilli on kuitenkin hyvin moniulotteinen, jonka vuoksi voi olla
haastavaa maédritelld, mitkd vanhempiin ja perhe-elimidin liittyvdt muuttujat lasten
aktiivisuuden taustalla ovat kaikkein vaikuttavimpia (Beets ym. 2010). Perheen, vanhempien
tai muun huoltajan ohella lasten fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat myds monet muut
monisyiset tekijit, kuten erilaiset fysiologiset, psykososiaaliset ja ymparistotekijiat (Kohl &

Hobbs 1998).

Lasten kayttdytymisen taustalla on sekd kodin ja koulun luoma fyysinen ympéristd ettd
sosiaalinen ymparistd, johon he kuuluvat: vanhempien mallinnus erilaisista kasvatusmalleista,
erilaiset vanhemmuuteen liittyvit kdytdnnot, uskomukset ja sosiaaliset normit (Rhee 2008;
Lloyd ym. 2014). Kun tutkitaan vanhempien roolia suhteessa lasten fyysiseen aktiivisuuteen,
nousevat esille muun muassa vanhempien kasvatusmallit, tuki ja kannustus (Edwadson &
Gorely 2010; Dowda ym. 2011), vanhempien oma fyysinen aktiivisuus (Petersen ym. 2020),
ylipaino (Sallis ym. 2000; van der Horst ym. 2007) ja sosioekonomiset tekijit, kuten
vanhempien koulutus, tydtilanne ja perheen tulotaso (Ferreira ym. 2007; Stalsberg & Pedersen

2010; Dowda ym. 2011).

Tassd kappaleessa esitellddn ei-systemaattinen, kuvaileva kirjallisuuskatsaus vanhempien
fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon yhteydestd lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja
paikallaanoloon. Kokonaisuuden laajemman ymmaértdmisen tueksi lopuksi kuvataan lyhyesti ja
tieteellisesti perustellen my0s muita aiemmin mainittuja vanhempien elintapoihin tai
kayttaytymiseen liittyvid tekijoité, joilla voi myds mahdollisesti olla vaikutusta lasten fyysiseen

aktiivisuuteen.
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4.1 Kirjallisuuskatsaus vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon

vilisistid yhteyksisti

Ei-systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin kéyttdmélldi Pubmed (Medline) ja CINAHL
(EBSCO) tietokantoja ja hyodyntdmalld artikkeleiden Ildhdeluetteloita. Valikoitujen
artikkeleiden sisdllyttdmiskriteerit olivat seuraavat: 1) artikkeli oli julkaistu vuosina 2000—
2021, 2) tutkimuksessa tutkittiin vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden ja/tai
paikallaanolon yhteyttd, 3) tutkittavat lapset olivat 0—17-vuotiaita, 4) tutkimuksessa vahintdan
lasten fyysistd aktiivisuutta oli mitattu objektiivisella menetelmalld ja 5) tutkimus oli luettavissa
kokonaan, vertaisarvioitu ja saatavilla englanniksi. Tutkimuksia ei rajattu alkuperimaan
mukaan. Tutkimusten  laatua  arvioitim  The  Joanna  Briggs  -instituutin
poikkileikkaustutkimusten kriittisen arvioinnin tarkastuslistan avulla, joka on esitelty liitteessd

1 (Moola ym. 2017).

Tdhan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 30 tutkimusta. Mukaan otetuissa tutkimuksissa
vanhempien ja lasten fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa mitattiin askelmittarin,
kithtyvyysanturin tai kyselylomakkeen ja objektiivisen menetelmidn yhdistelmélld. Fyysistad
aktiivisuutta kuvattiin tutkimuksissa paivittdisen askelmddrdn, fyysisen aktiivisuuden
intensiteetin (kevyt, kohtuukuormitteinen ja/tai kovatehoinen fyysinen aktiivisuus) ja/tai
kokonaisaktiivisuuden avulla. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitelty liitteissa

2 (fyysinen aktiivisuus) ja 3 (paikallaanolo).

4.1.1 Vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden vilinen yhteys

Kymmenessid tutkimuksessa tutkittiin vanhempien ja lasten péivittdisten askelmdarien vélista
yhteyttd. Tilastollisesti merkitsevd positiivinen yhteys havaittiin viidessd tutkimuksessa joko
molempien vanhempien tai didin ja lasten askelien vililld. Muun muassa tSekkildisessd
(Sigmund ym. 2015) poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitseva
positiivinen yhteys ditien ja tyttdrien, ditien ja poikien, isien ja tyttirien sekd isien ja poikien
askelien vililld. Liséksi kolmessa tutkimuksessa raportoitiin positiivinen yhteys vanhempien ja

lasten askelien vililla (Sigmundova ym. 2014; Garriguet ym. 2017; Flores-Barrantes ym. 2021).
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Jacobi ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan positiivisen yhteyden ainoastaan &itien ja lasten

askelien vilill4, mutta eivit isien ja lasten.

Kyproslaisessa (Loucaides & Jago 2006), yhdysvaltalaisessa (Dlugonski ym. 2017) ja kahdessa
kanadalaisessa (Tu ym. 2015; Stearns ym. 2016) poikkileikkaustutkimuksissa yhteytta
vanhempien ja lasten askelien vililld ei havaittu. Loucaidesin ja Jagon (2006) ja Dlugonski ym.
(2017) tutkimuksissa otokset olivat kuitenkin hyvin pienid (n=36/n=17), joten tulosten
yleistettdvyyteen on suhtauduttava harkiten. Australialaisessa (Lloyd ym. 2014) tutkimuksessa

tutkittiin vuorostaan isien ja lasten askelien vélistd yhteyttd, mutta yhteytté ei havaittu.

Tutkimukset, joissa vanhempien ja lasten fyysistd aktiivisuutta tarkasteltiin tai rajattiin
intensiteettiluokan avulla (21 kappaletta), osoittivat tulosten suhteen suurempaa vaihtelua.
Tilastollisesti merkitsevd positiivinen yhteys vanhempien tai didin ja lasten aktiivisuuden
vililld havaittiin ndissd tutkimuksista kahdessatoista. Esimerkiksi useassa yhdysvaltalaisessa
(Fuemmeler ym. 2011; Ruiz ym. 2011; Tate ym. 2015; McMurray ym. 2016) ja yhdessd
kanadalaisessa (Tu ym. 2015) tutkimuksessa havaittiin merkitsevd positiivinen yhteys
vanhempien ja lasten kiithtyvyysanturin avulla mitatun fyysisen aktiivisuuden vélilld. Ruiz ym.
(2011) tutkimuksessa yhteyttd ei kuitenkaan havaittu vanhempien ja lasten kovatehoisen
fyysisen aktiivisuuden vélilld. Kanadalaisessa (Garriguet ym. 2017) tutkimuksessa positiivinen
yhteys havaittiin vain vanhempien ja tyttirien vélilld, mutta ei vanhempien ja poikien. Heitzler
ym. (2010) raportoivat vuorostaan vanhempien itsearvioidun fyysisen aktiivisuuden olevan
jonkin verran yhteydessd lasten objektiivisesti mitattuun aktiivisuuteen, mutta yhteys ei

kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva.

Myos Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa (Jago ym. 2014) havaittiin positiivinen yhteys
vanhempien ja lasten kiihtyvyysanturilla mitatun fyysisen aktiivisuuden vililld. Tutkimuksessa
havaittu muuttujien vilinen korrelaatio raportoitiin kuitenkin heikoksi. Regressiomallin
vakioiminen vanhempien iilld, painoindeksilli ja perheen sosioekonomisella indeksilld ei
vaikuttanut merkittdvésti tuloksiin. Tutkimuksessa my0s havaittiin, ettd isien fyysiselld
aktiivisuudella oli samankaltainen yhteys seki poikien etti tyttdjen aktiivisuuteen, mutta ditien

yhteys oli tyttdrien kohdalla vahvempi kuin poikien (Jago ym. 2014). Barkin ym. (2017)
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yhdysvaltalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa raportoitiin vuorostaan positiivinen yhteys
vanhempien ja lasten kevyen fyysisen aktiivisuuden vililld matalan tulotason perheissd. Iso-
Britanniassa (Hesketh ym. 2014), Yhdysvalloissa (Song ym. 2017) ja Kiinassa (Xu ym. 2018)
tehdyissd tutkimuksissa positiivinen yhteys havaittiin &itien ja lasten fyysisen aktiivisuuden

valilla.

Iso-Britanniassa tehdyssa pitkittiistutkimuksessa (Jago ym. 2017) neljinnen tutkimusvuoden
kohdalla havaittiin vahva positiivinen yhteys &itien ja lasten kohtuullisen kuormittavan ja
kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden valilld sekd vakioimattomassa ettd vakioidussa mallissa.
Tutkimuksen mukaan neljantend mittausvuonna jokainen minuutti didin fyysistd aktiivisuutta
lisdsi lapsen fyysistd aktiivisuuta keskimddrin 10 sekuntia. Lapset olivat tilloin 8-9-vuotiaita.
Isien ja lasten fyysisen aktiivisuuden muuttujien vilinen korrelaatio vuorostaan todettiin
tutkimuksessa heikoksi. Tutkimuksessa ei havaittu viitteitd siitd, ettd muutos isdn tai didin
fyysisessd aktiivisuudessa neljin vuoden seurannan aikana olisi ollut yhteydessd muutokseen

lapsen fyysisessd aktiivisuudessa (Jago ym. 2017).

Kuitenkin my6s péinvastaisia tuloksia vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden yhteydesta
on raportoitu useissa tutkimuksissa. Muun muassa kahdessa Iso-Britanniassa tehdyssi
tutkimuksessa (Fisher ym. 2010; Jago ym. 2010) ei havaittu yhteyttd vanhempien ja lasten
kohtuullisen kuormittavan ja/tai kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden vélilld. Samankaltaisia
tutkimustuloksia saivat tutkimuksissaan myos Sijtsma ym. (2015), Dlugonski ym. (2017), Lee
ym. (2018) ja Maltby ym. (2018). Australialaisessa (Abbott ym. 2016) tutkimuksessa
tilastollisesti merkitsevd positiivinen yhteys havaittiin ainoastaan vanhempien ja 3-5-
vuotiaiden tyttojen vililld, mutta ei poikien. Yhteistd viimeiseksi mainituilla viidelld
tutkimuksella oli kuitenkin se, ettd tutkittavat lapset olivat todella nuoria, vain 1-5-vuotiaita.
Toisaalta, hyvin nuoria lapsia tutkittiin myos sellaisissa tutkimuksissa, joissa positiivinen

yhteys havaittiin (Hesketh ym. 2014; Barkin ym. 2017).
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Australialaisessa pitkittiistutkimuksessa (Walsh ym. 2017) tutkittiin isien ja lasten kevyen seké
kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden yhteyttd. Tutkimuksen
poikkileikkausanalyyseissd yhteyttd ei havaittu lasten ollessa 20 kuukauden tai 3,5 vuoden
ikdisid. Kédénteinen yhteys isien ja lasten kohtuukuormittavan ja kovatehoisen aktiivisuuden

vélilld havaittiin kuitenkin lasten ollessa 5-vuotiaita (Walsh ym. 2017).

Viidessd tutkimuksessa vanhempien ja lasten fyysistd aktiivisuutta tarkasteltiin péivittdisen
kokonaisaktiivisuuden avulla. Hollantilaisessa (Sijtsma ym. 2015) tutkimuksessa didin tai isdn
suurempi kokonaisaktiivisuuden miira ei lisdnnyt lasten kokonaisaktiivisuuden maariéd, mutta
didin suurempi kokonaisaktiivisuus lisdsi hieman lasten kohtuullisen raskaan ja kovatehoisen
aktiivisuuden maarad. Myoskddn Fisher ym. (2010) ja Xu ym. (2018) tutkimuksissa ei havaittu
yhteyttd kokonaisaktiivisuuden kautta tarkasteltuna. Uudessa-Seelannissa tehdyssé
tutkimuksessa (Oliver ym. 2010) vanhempien kokonaisaktiivisuus vuorostaan oli positiivisesti
yhteydessd 2-5-vuotiaiden lasten kokonaisaktiivisuuteen. Myds O’Dwyer ym. (2012)
raportoivat vanhempien lisdédntyneen  kokonaisaktiivisuuden lisddvin lasten

kokonaisaktiivisuutta.

4.1.2 Vanhempien ja lasten paikallaanolon viilinen yhteys

Katsaukseen valikoiduista tutkimuksista vanhempien ja lasten paikallaanolon vilistd yhteytta
tutkittiin kymmenessa eri tutkimuksessa. Garriguet ym. (2017) ja Xu ym. (2018) tutkimuksissa
havaittiin tilastollisesti merkitsevd positiivinen yhteys vanhempien ja lasten mitatun
paikallaanoloajan vélilld. Garriguet ym. (2017) tutkimuksessa korrelaatio vanhempien ja lasten
paikallaanoloa kuvaavien muuttujien vélilld raportoitiin kuitenkin heikoksi. Jokainen tunti
vanhemman paikallaoloaikaa lisdsi lapsen paikallaanoloa noin 8—15 minuutilla ja tarkemmin
tarkasteltuna merkitsevé yhteys havaittiin vain arkipdivien osalta. Myds Hesketh ym. (2014)
tutkimuksessa ditien paikallaanoloaika oli positiivisesti yhteydessd 4-vuotiaiden lasten
paikallaanoloon. Yhteys paikallaanolon suhteen havaittiin vahvemmaksi, mikdli lapsi oli
normaalipainoinen tai mikili lapsi oli vain osa-aikaisesti pdivdahoidossa (Hesketh ym. 2014).

Jago ym. (2010) vuorostaan havaitsivat, ettd vanhempien paikallaanoloaika oli positiivisesti
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yhteydessd 6-vuotiaiden tyttdjen paikallaanoloon, mutta ei poikien. Myds Song ym. (2017)

tutkimuksessa raportoitiin ditien paikallaanolon lisdévin merkitsevésti lasten paikallaanoloa.

My6s McMurray ym. (2016) raportoivat tilastollisesti merkitsevdn, positiivisen yhteyden
ylipainoisten vanhempien ja lasten paikallaanolon vélilld, yhteyden ollessa vahvempi
viikonloppuisin. Yksityiskohtaisemmassa tarkastelussa yhteyden vahvuus kuitenkin vaihteli
lasten ikdryhmin ja sukupuolten mukaan (McMurray ym. 2016). Jago ym. (2017)
pitkittdistutkimuksessa neljannen tutkimusvuoden kohdalla havaittiin positiivinen yhteys ditien
ja lasten paikallaanolon vélilld sekd vakioimattomassa ettd vakioidussa mallissa. Lapset olivat
tilloin 8-9-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan minuutti didin paikallaanoloa lisdsi lapsen
paikallaanoloa keskimédédrin 8 sekuntia neljintend mittausvuonna. Isien paikallaanololla
havaittiin yhteys ainoastaan poikien paikallaanoloon ja vain 8-9 vuoden idssé (Jago ym. 2017).
Tutkimuksessa ei havaittu viitteitd siitd, ettd muutos isén tai didin paikallaanoloajassa neljan

vuoden aikana olisi ollut yhteydessd muutokseen lapsen paikallaanoloajassa.

Fuemmeler ym. (2011) ja Tu ym. (2015) tutkimuksissa yhteyttd vanhempien ja lasten
paikallaanoloajan vililld e1 havaittu. Ainoa tilastollisesti merkitsevad havainto Fuemmeler ym.
(2011) tutkimuksessa tehdyissd regressiomalleissa oli se, ettd isien paikallaanoloaika oli
yhteydessi lasten paikallaanoloon viikonloppuisin. Kanadalaisessa tutkimuksessa (Maltby ym.
2018) tutkittiin &itien ja lasten vilistd paikallaanoloa, mutta tilastollisesti merkitsevadd yhteytta
ei raportoitu. Tutkimuksen otos oli kuitenkin hyvin pieni (24 aiti-lapsiparia) ja suhteellisen
homogeeninen, silld tutkittavien lasten didit olivat korkeakoulutettuja ja perheet korkeatuloisia

(Maltby ym. 2018).

4.1.3 Yhteenveto

Aiemman kirjallisuuteen pohjautuen voidaan havaita, ettd vanhempien fyysinen aktiivisuus on
positiivisesti yhteydessd lasten fyysiseen aktiivisuuteen, yhteyden ollessa kuitenkin melko
heikko (muuttujien véliset korrelaatiot useimmissa tutkimuksessa 0,1-0,3 vililld). Vanhempien
tai ditien ja lasten askelien vililld positiivinen yhteys todettiin puolessa (5/10) katsauksen

tutkimuksista. Kun yhteyttd tarkasteltiin fyysisen aktiivisuuden intensiteetin avulla, selked ja
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tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden vililld
havaittiin noin puolessa tutkimuksista, jonka lisdksi muutamassa tutkimuksessa positiivinen
yhteys vaihteli vanhemman tai lapsen sukupuolen mukaan. Kahdessa viidestd tutkimuksesta

havaittiin positiivisen yhteys vanhempien ja lasten kokonaisaktiivisuuden valilla.

Tutkimusten vilistd vertailua hankaloittavat tutkittavien lasten vaihtelevat ikdjakaumat ja
tutkimusten eridvit tutkimusmenetelmit ja -mittarit. Katsauksen tulokset eivit kuitenkaan
antaneet osviittaa siitd, ettd vanhempien fyysinen aktiivisuus ennustaisi lasten fyysisen
aktiivisuuden mééraa esimerkiksi vain tietyssd ikdluokassa tai ettd vanhemman sukupuolella
olisi merkittdvaad vaikutusta. Vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd eniten merkitsevid ja positiivisia
yhteyksid havaittiin niissd tutkimuksissa, joissa vanhempien ja lasten fyysistd aktiivisuutta
vertailtiin fyysisen aktiivisuuden intensiteettiin perustuvalla muuttujalla, askeleiden tai
kokonaisaktiivisuuden sijasta. Toisaalta tdima oli myds yleisin kdytetyistd mittareista. Lisdksi
niissd tutkimuksissa, joissa tutkimusotos oli suuri (n>500) havaittiin kaikissa positiivinen
yhteys. Mielenkiintoinen havainto katsauksen tuloksissa oli myds se, ettd yhdessdkédin
tutkimuksessa, joissa vanhempien fyysistd aktiivisuutta arvoitiin pelkistdén kyselylomakkeen
avulla, ei havaittu selkedd yhteyttd lasten objektiivisesti mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen
(Fisher ym. 2010; Heitzler ym. 2010; Sijtsma ym. 2015; Abbott ym. 2016; Walsh ym. 2017;
Lee ym. 2018). Tama herattdd kysymyksen siitd, onko objektiivisen ja subjektiivisen mittarin

tuloksia mahdollista verrata luotettavasti keskenaén.

Vanhempien ja lasten paikallaanoloa tutkittiin kymmenessid katsaukseen valikoituneessa
tutkimuksessa, joista neljdssd havaittiin vanhempien paikallaanolon vaikuttavan merkitsevasti
lasten paikallaanoloaikaan. Yhdessd nédistd tutkimuksista yhteys havaittiin kuitenkin vain
tyttdjen kohdalla. Téamén lisdksi kolmessa tutkimuksessa samankaltainen yhteys havaittiin
ditien ja lasten paikallaanolon vélilld. Vain kolmessa tutkimuksessa yhteys jdi havaitsematta,
joten tdmin katsauksen johtopddtoksend voidaan todeta vanhempien paikallaanolon olevan
positiivisesti yhteydessa lasten paikallaanoloaikaan. Myds paikallaanolon suhteen vanhempien
ja lasten paikallaanolon muuttujien véliset korrelaatiot olivat useimmissa tutkimuksissa 0,1-0,3

vililla.
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4.2 Vanhempien sosioekonomisen aseman yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen

Sosioekonominen asema koostuu hyvinvoinnin aineellisista ulottuvuuksista, esimerkiksi
tuloista ja omaisuudesta (THL 2019b). Lisdksi sosiockonomiseen asemaan sisiltyy ne
edellytykset, joilla aineellista omaisuutta voidaan hankkia, kuten koulutus tai ammattiasema
(Darin-Mattsson ym. 2017). Aikuisilla matalamman sosioekonomisen aseman on tutkittu
olevan positiivisesti yhteydessd korkeampaan kehonpainoon ja kéinteisesti fyysisen
aktiivisuuden madrdin (Pampel ym. 2010). Aiemmissa tutkimuksissa ilmi6ta on perusteltu silla,
ettd matalamman sosioekonomisen aseman omaavilla henkil6illd elintavat ovat huonompia tai
epaterveellisempid kuin korkeamman sosioekonomisen aseman omaavilla henkil6illd (Pampel
ym. 2010). Korkeampi sosioekonominen asema myds muun muassa mahdollistaa tekeméaédn
enemman ja laadukkaampia terveyttd edistdvid hankintoja sekd kerryttdméén ja hyodyntdméaan
saatavilla olevaa tietoa terveyteen liittyvistd asioista (THL 2019b). Sosioekonomisen aseman
ja fyysisen aktiivisuuden viliset yhteydet lapsilla ja nuorilla ovat kuitenkin
epdjohdonmukaisempia. Lasten ja nuorten sosioekonomista asemaa kuvataan usein
vanhemman sosioekonomisen aseman avulla, kuten yhden tai useamman vanhemman
koulutustasoa, kotitalouden tulotasoa tai huoltajien lukumédrad hyodyntden (Sallis ym. 2000;

Biddle ym. 2005; Biddle ym. 2011).

Vanhemman tai lapsen sosioekonomisen aseman ja lasten tai nuorten fyysisen aktiivisuuden
yhteyttd on tarkasteltu useissa eri kirjallisuuskatsauksissa. Koska sosioekonomista asemaa
kuvaavia muuttujia kdytetddn tutkimuksissa hyvin vaihtelevasti, yhtendisten havaintojen ja
tulosten muodostaminen on haasteellista (Stalsberg & Pedersen 2010). Muun muassa Sallis ym.
(2000) eivdt havainneet artikkelikatsauksessaan yhteyttd vanhemman sosioekonomisen aseman
ja lasten (13 tutkimusta) tai nuorten (9 tutkimusta) fyysisen aktiivisuuden vililla.
Epédjohdonmukaisia tuloksia raportoivat myds van der Horst ym. (2007) jotka tutkivat
katsauksessaan yhteyttd vanhemman koulutuksen ja lapsen fyysisen aktiivisuuden vililla.
Stalsberg & Pedersen (2010) katsauksessa pédtulokset vuorostaan tukivat hypoteesia, jonka
mukaan nuorten korkeampi sosioekonominen asema ennustaisi suurempaa maédrdd fyysisti

aktiivisuutta.
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Ferreira ym. (2007) eivdt havainneet katsauksessaan yhteyttd sosioekonomisen aseman ja
nuorten fyysisen aktiivisuuden tai isdn ammatin ja lasten fyysisen aktiivisuuden valilla.
Kuudessa kymmenestd tutkimuksessa kuitenkin havaittiin yhteys perheen tulojen ja lasten
aktiivisuuden valilld. Lisdksi kolmessa viidestd tutkimuksessa raportoitiin didin korkean
koulutuksen olevan yhteydessd nuorten suurempaan aktiivisuuden méidrddn (Ferreira ym.
2007). Myos Palomdki ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan 12—15-vuotiaiden lasten
osallistuvan todenndkdisemmin urheiluseuratoimintaan, mikéli heiddn vanhempansa olivat
korkeakoulutettuja. Tutkimuksessa havaittiin myds nuorten olevan fyysisesti aktiivisempia,
mikali heidén isdnsé oli korkeakoulutettu (Paloméki ym. 2016). Biddle ym. (2005) vuorostaan
raportoivat katsauksessaan kohtalaisen vahvan yhteyden perheen tulojen ja nuorten tyttojen
fyysisen aktiivisuuden vililld, mutta vastaavat tulokset vanhempien koulutuksen suhteen

osoittivat suurempaa vaihtelua.

4.3 Vanhempien psykososiaalisen tuen ja kasvatusmallien yhteys lasten fyysiseen

aktiivisuuteen

Vanhemmuuden kiyténteilld tarkoitetaan vanhempien arjen esimerkkejd ja toimintatapoja,
joilla he pyrkivét sosiaalistamaan lapsiaan yhteiskuntaan (Patrick ym. 2013). Kéyténteind
voidaan pitdd esimerkiksi vanhempien psykososiaalista tukea, asetettuja rajoja koskien vapaa-
aikaa, ravitsemusta tai ruutuaikaa ja aktiivista osallistumista lapsen péivittdiseen toimintaan
(Llyod ym. 2014). Vanhempien tuen sen monissa eri muodoissa on useissa tutkimuksissa
raportoitu olevan yksi vaikuttavimmista tekijoistd lapsen fyysiseen aktiivisuuteen (Sallis ym.
2000; Fisher ym. 2010; Trost & Loprinzi 2011). Vanhempien tuki voidaan jakaa
instrumentaaliseen tukeen ja emotionaaliseen tukeen. Instrumentaalisella tuella tarkoitetaan
vanhemman osallistumista ja ldsndoloa fyysisten aktiviteettien aikana sekd esimerkiksi

harrastuksiin kuljettamista (Heitzler ym. 2010).

Emotionaaliseen tukeen vuorostaan kuuluu muun muassa vanhemman innostava tai kannustava
kdyttdytyminen ja lapsen sanallinen kannustus ja kehuminen (Heitzler ym. 2010).
Emotionaaliseen tukeen sisédltyy myos informatiivinen ja arvioiva tuki. Informatiivisen tuen

kautta vanhempi voi jakaa lapselleen tietoa fyysiseen aktiivisuuteen ja terveyteen liittyvisté

22



asioista (Trost & Loprinzi 2011). Arvioiva tuki vuorostaan sisdltdd muun muassa suoria
kehotteita tai rohkaisuja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi, mutta my0s esimerkiksi
positiivisen palautteen antamisen lapsen aktiivisuuteen liittyen (Trost & Loprinzi 2011).
Kuitenkin Heitzler ym. (2010) tutkimuksen mukaan vanhempien oma esimerkki ja
osallistuminen fyysisen aktiivisuuteen lapsen kanssa olisi vaikuttavampaa, kuin pelkka
kannustava kayttdytyminen. Vuorostaan Fisher ym. (2010) tutkimuksessa yhteys vanhempien
tuen ja lasten aktiivisuuden vililld ei ollut endd merkitsevd, kun malliin sisdllytettiin lasten
psykososiaalisia muuttujia, miké voisi viitata siithen, ettd vanhemman antama tuki voi riippua

osittain myds lapsen oman temperamentin tai asenteiden vaikutuksista.

Vanhemmuuteen liittyvien kdytdntdjen ja tuen lisdksi vanhempien yleiset kasvatusmallit voivat
vaikuttaa lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Kun tavoitteena on vaikuttaa lapsen kéyttdytymiseen
tai sen muutokseen, vanhempien kasvatusmalleissa korostuvat erityisesti kaksi asiaa:
vanhempien ”1dmp6” eli emotionaalinen kyky ja herkkyys vastata lapsen tarpeisiin sekéd
vanhempien asettama kontrolli, eli kuinka paljon vanhemmat yrittdvit hallita lastensa
kayttaytymistd kurinalaisella kaytokselld tai erilaisilla aikuisten asettamilla odotuksilla
(Baumrind 1966). Vanhempien ldmmon ja kontrollin mukaan kasvatusmallit voidaan jakaa
neljddn eli kategoriaan: autoritatiiviseen eli ohjaavaan vanhemmuuteen, autoritaariseen
vanhemmuuteen eli hyvin kurinalaiseen vanhemmuuteen, sallivaan vanhemmuuteen ja
valinpitiméttomadn vanhemmuuteen (Maccoby & Martin 1983). Autoritatiiviselle
vanhemmuudelle tyypillistd on runsas, mutta tasapainoinen kontrollin ja ldmmdn mééré, kun
autoritaarisessa vanhemmuudessa vuorostaan kontrolli on runsasta, mutta lAmmon maéaara
vahdistd (Maccoby & Martin 1983). Sallivassa vanhemmuudessa vuorostaan kontrolli on
vahdistd, mutta ldmpod on runsaasti, kun taas valinpitiméttoméssd vanhemmuudessa sekéd

1ampo ettd kontrolli ovat hyvin alhaisella tasolla (Maccoby & Martin 1983).

Yhteyttd vanhempien kasvatusmallien ja lasten fyysisen aktiivisuuden vililld on tutkittu melko
vdhin. Trostin ja Loprinzin (2011) kirjallisuuskatsauksessa kolme tutkimusta tutki kyseista
yhteyttd. Kaikissa tutkimuksissa keskeinen selittdvd muuttuja oli autoritatiivinen vanhemmuus,
jonka on osoitettu olevan vahvimmin yhteydessd positiivisiin - muutoksiin lapsen
kéyttaytymisessd (Radziszewska ym. 1996; Wake ym. 2007). Katsauksen sisdltimien

tutkimuksen yhteyksistd vain 29 prosentissa havaittiin tilastollisesti merkitsevéd positiivinen
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yhteys autoritatiivisen vanhemmuuden ja lasten fyysisen aktiivisuuden vaililld (Trost &
Loprinzi 2011). Jago ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin vuorostaan &idin sallivan
kasvatusmallin olevan vahvemmin yhteydessd runsaampaan fyysisen aktiivisuuden maarién
10—11-vuotiailla lapsilla, kuin autoritatiivisen kasvatusmallin. Yhteydet kuitenkin vaihtelivat
lasten sukupuolen ja fyysisen aktiivisuuden tyypin mukaan (Jago ym. 2011). Van der Geest ym.
(2017) tutkimuksessa vuorostaan tutkittiin kaikkien ylli mainittujen vanhemmuusmallien
yhteyttd lasten fyysiseen aktiivisuuteen, mutta yhteyttd ei havaittu minkdin kasvatusmallin

kohdalla.

4.4 Vanhempien painoindeksin ja ylipainon yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen

Vanhempien ylipaino on tutkitusti riskitekiji myos lasten ylipainolle (Reilly ym. 2005;
Fuemmeler ym. 2013). Tutkimusten mukaan lapsilla, joiden molemmilla vanhemmilla on
lihavuutta, on jopa 1012 kertainen riski ylipainoon tai lihavuuteen lapsuudessa (Reilly ym.
2005). Yksi vanhempien ylipainoon johtavista tekijoistd on fyysisen aktiivisuuden vihdisyys ja
joissakin tutkimuksissa myoOs ylipainoisten vanhempien lasten on havaittu olevan fyysisesti
inaktiivisempia ja suosivan todenndkdisemmin epdterveellisid valintoja ruokavaliossaan
verrattuna normaalipainoisten vanhempien lapsiin (Wardle ym. 2001; Morgan ym. 2008;

Fuemmeler ym. 2013).

Verrattuna muihin vanhempiin liittyviin tekijéihin, tutkimuksia vanhempien painoindeksin tai
ylipainon ja lasten fyysisen aktiivisuuden vélisesta yhteydestd 16ytyy suhteellisen vihén (Sallis
ym. 2000; van der Horst ym. 2007; Hinkley ym. 2008). Raportoidut tutkimustulokset ovat myos
vaihtelevia. Muun muassa Sallis ym. (2000) kirjallisuuskatsauksessa kolmessa viidestd
tutkimuksessa havaittiin positiivinen yhteys vanhemman painon ja lasten fyysisen
aktiivisuuden vililld. Ylipainoisten vanhempien lasten havaittiin siis olevan aktiivisempia, kuin

normaalipainoisten (Sallis ym. 2000).
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Morgan ym. (2008) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ylipainoiset pojat, joiden isét olivat
normaalipainoisia, olivat kaikkein aktiivisimpia. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu tyttdjen
kohdalla samankaltaista yhteytti. Van der Horst ym. (2007) ja Hinkley ym. (2008)
artikkelikatsauksissa sekd Palomidki ym. (2016) ja Garriguet ym. (2017) tutkimuksissa
vanhemman painoindeksin tai ylipainon ei havaittu vaikuttavan lasten tai nuorten fyysisen
aktiivisuuden mairddn. Myoskddn Song ym. (2017) eivdt havainneet tutkimuksessaan yhteytta

didin painoindeksin ja lasten fyysisen aktiivisuuden vélilla.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko vanhempien fyysinen aktiivisuus ja
paikallaanolo yhteydessd lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon. Tamén lisdksi
tutkittiin, muovaavatko vanhempien painoindeksi ja sosioekonomiset muuttujat edelld
mainittuja yhteyksid. Tutkimukseen valittiin mukaan ne perheet, joissa véhintdin toisella

vanhemmalla oli tutkimuksen 1dht6tilanteessa suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Kuinka paljon Fiilis-tutkimukseen osallistuneet ykkos-, kakkos- ja kolmosluokkalaiset
lapset ja heiddn vanhempansa liikkuvat péivittdisessi arjessaan?
2. Onko vanhempien fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo yhteydessd lasten fyysiseen
aktiivisuuteen ja paikallaanoloon?
a. Onko vanhemman sukupuolella merkitystd?
b. Muovaavatko vanhemman painoindeksi, koulutus tai arvio perheen

taloudellisesta tilanteesta mahdollisesti havaittuja yhteyksid?
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6 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TUTKIMUSMENETELMAT

Téassd tutkimuksessa kdytetty aineisto perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fiilis-
hankkeessa toteutettuun Tyypin 2 diabeteksen ehkdisytutkimukseen, joka toteutettiin
Satakunnan alueella vuosina 2016-2018. Fiilis-hanke oli osa kansainvélistd Euroopan Unionin
(EU) Horizon 2020 rahoittamaa Feel4Diabetes-tutkimushanketta, johon osallistui Suomen
lisdksi  viisi  muuta EU-maata. Hanke toteutettiin  yhteistyossd  Satakunnan
ammattikorkeakoulun (SAMK), kuntien ja alakoulujen kanssa. Hankkeeseen osallistui 29
alakoulua, jotka arvottiin menetelmd- ja kontrollikouluiksi. Menetelméikouluissa pyrittiin
edistimadn terveellisid elintapoja kehittimalld lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja elintapoihin
liittyvid koulujen toimintatapoja ja ympéaristdja. Hankkeeseen kutsuttiin ykkos-, kakkos-, ja

kolmosluokkalaiset lapset perheineen.

Fiilis-hankkeen tiedonkeruuseen mukaan ldhteneiden perheiden joukosta tunnistettiin ne
huoltajat, joilla diabetesriskitestin perusteella oli suurentunut riski sairastua tyypin 2
diabetekseen tulevaisuudessa. Ndmd huoltajat perheineen kutsuttiin Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisytutkimukseen, johon mukaan 1dhti 360 perhetti, joista vihintdén toisella vanhemmalla
oli suurentunut tyypin 2 diabeteksen riski. Mittauksiin siséltyi huoltajien ja heidén lastensa
fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon mittaus kiithtyvyysanturin avulla, jonka lisdksi
vanhemmille tehtiin erilaisia kliinisid mittauksia. Menetelmidkoulujen perheille tarjottiin myos
mahdollisuus osallistua ryhmidmuotoiseen elintapaohjaukseen tyypin 2 diabeteksen

ehkéisemiseksi.

6.1 Aineiston keruu ja mittarit

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisytutkimus kesti kaksi vuotta ja sen aikana tutkittavista kerittiin
tietoa kyselylomakkeilla, terveystarkastuksella, laboratoriokokeilla, Hookie AM20 -
kithtyvyysanturilla (Traxmeet Ltd, Espoo, Suomi) ja liitkuntapidivikirjalla. Vanhempien
tayttdmilld kyselylomakkeilla kartoitettiin perheen elintapoja ja muita taustatietoja.
Tutkimuskdynneilld mitattiin muun muassa aikuisen pituus, paino ja vyOtdrOnymparys.

Tiedonkeruu alkoi kevailld 2016 ja toistettiin vuosina 2017 ja 2018. Tédssd tutkimuksissa on
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hyddynnetty tutkimuksen ldhtétilannetietoja kyselylomakkeista, terveystarkastuksesta ja

kiihtyvyysanturista.

Fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo. Tutkittavien fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa
mitattiin kolmiaksiaalisella kiihtyvyysanturilla (Hookie AM 20, Traxmeet Ltd, Espoo, Suomi),
joka on todettu luotettavaksi mittausvilineeksi seké aikuisilla (Vaha-Ypyéd ym. 2015) ettd 13—
15-vuotialla nuorilla (Aittasalo ym. 2015). Tutkittavia ohjeistettiin pitimadn anturia neljani
perdkkdisend arkipdivdnd ja kahtena vitkonlopun péivind koko valveillaoloajan.
Kiihtyvyysanturi puettiin joustavan vyon avulla tutkittavien oikealle lonkalle ja sen sai poistaa
vain saunan, suihkun ja uimisen ajaksi. Kiihtyvyyssignaali tallentui anturiin kaikesta

litkkumisesta kolmisuuntaisesti mitattuna 100 Hz:n tarkkuudella.

Mittausten jdlkeen antureista saatu raakadata kisiteltiin Traxmeetin tarjoamassa Hookie ®
Research Database -pilvipalvelussa. Palvelussa raakadata analysoitiin palvelun algoritmeilla
niin, ettd datasta oli saatavilla aika, jonka mitattava kéaytti kdvelyyn, juoksuun tai muuhun
aktiiviseen litkkeeseen, jota ei tunnistettu kdvelyksi tai juoksuksi. Naihin aktiviteetteihin
kdytetyistd ajasta muodostettiin muuttuja kuvaamaan henkildiden pdivittdistd kohtuullisen
kuormittavaa tai kovatehoista fyysistd aktiivisuutta. Aktiivisen ajan lisdksi palvelussa eroteltiin
muuttuja matalasta aktiivisuudesta, johon kuului kédvelyd pienemmait liikkeméérdt, jotka
kuitenkin tunnistettiin pidempikestoiseksi jatkuvaksi liikkeeksi. Askeleet Hookie-mittari
tunnisti askelluksen tuottamasta vertikaalisesta iskusta. Hookien pilvipalvelu muodosti
muuttujan my06s paikallaanoloajalle, perustuen siithen, jolloin anturi ei havainnut liiketta
valveillaoloaikana. Analyyseja varten paiviakohtaisista fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon
madristd luotiin keskiarvo kuvaamaan tutkittavan keskiarvoista aktiivisuutta ja paikallaanoloa

mitatulta jaksolta.

Vanhempien BMI ja diabetesriski. Aikuisten paino ja pituus mitattiin tutkimuskdynneilld
tutkimuksen léhtétilanteessa. Vanhempien painoindeksi laskettiin painon ja pituuden avulla
laskukaavalla kg/m?. Diabetesriski arvioitiin tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin
arviointilomakkeella (THL 2020), jonka tuloksen perusteella tutkittavat myds alun perin

kutsuttiin tutkimukseen. Testissd kohonnutta riskid arvioidaan muun muassa kehonpainon,
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vyotaronymparyksen, elintapojen ja perimédn muodostamalla yhteispistemaéralla (THL 2020).
Lomakkeen perusteella tutkittaville laskettiin riskipisteet vililtd 0-26, joka kuvaa

sairastumisriskid tyypin 2 diabetekseen tulevaisuudessa.

Koulutus ja arvio perheen taloudellisesta tilanteesta. Vanhempien koulutusta ja arviota perheen
taloudellisesta tilanteesta kartoitettiin kyselylomakkeilla. Koulutusta arvioitiin kysymykselld
"Mikd on ylin suorittamasi koulutus?”. Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: /) en ole
suorittanut peruskoulua, 2) peruskoulu, 3) lukio, 4) ammattikoulu, 5) ammattikorkeakoulu- tai
kandidaattitutkinto ja 6) maisterintutkinto tai ylempi. Koulutuksen perusteella tutkittavat
jaettiin matalammin koulutettuihin (vastaukset 1-4) ja korkeakoulutettuihin (vastaukset 5-6),
jonka perusteella koulutuksesta luotiin kaksiluokkainen muuttuja. Perheen taloudellista
tilannetta arvioitiin kysymykselld "Kun kotitaloutenne kaikki tulot otetaan huomioon, kuinka
helppoa menojen kattaminen on ndilld tuloilla?”. Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: 1)
erittdin hankalaa, 2) hankalaa, 3) melko hankalaa, 4) melko helppoa, 5) helppoa ja 6) erittdin
helppoa. Vastausten perusteella perheen taloudellisesta tilanteesta luotiin kaksiluokkainen
muuttuja sen perusteella, oliko perheen menojen kattaminen hankalaa (vastaukset 1-3) vai

helppoa (vastaukset 4—6).

6.2 Aineiston rajaus ja tutkittavat

Tutkimusotos valikoitui saatavilla olevan kiihtyvyysanturidatan mukaisesti. Tutkimuksen
lahtotilanteessa kiithtyvyysanturidataa oli saatavilla 383 aikuiselta ja 360 lapselta, véhintddn
yhdestd ja maksimissaan kolmesta eri mittauspisteestd (2016, 2017 ja 2018). Tutkimusaineisto
koostui aikuisista, joilla oli kohonnut tyypin 2 diabetesriski (vdhintddn toisella perheen
aikuisella) ja heidén lapsistaan. Aineistoon tehtiin rajauksia sen luotettavuuden lisddmiseksi.

Aineiston rajauskriteerit on esitelty kuviossa 2.
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KUVIO 2. Aineiston rajaus. Koska samasta perheesti saattoi olla kaksi vanhempaa, 34 lapsen

aktiivisuustietoja kdytettiin kahteen kertaan, seki didin ettd isén vastinparina.

Tasséd tutkimuksessa kiihtyvyysanturidatan katsottiin olevan riittdva, mikali kiithtyvyysanturia
oli kdytetty vahintddn 10 tuntia valveillaoloaikana, vahintdén neljan pdivan ajan. Tutkimusten
mukaan aikuisten fyysistd aktiivisuutta voidaan mitata kiihtyvyysanturilla luotettavasti, mikéali
mittausjakso on kestidnyt vahintddn neljd pdivdé ja anturia on pidetty pdivittdin véhintddn 10
tunnin ajan (Hansen ym. 2012; Sievdnen & Kujala 2017). Lisdksi Rich ym. (2013) mukaan
kithtyvyysanturilla voidaan luotettavasti arvioida myos peruskouluikdisten lasten fyysistd
aktiivisuutta, mikali lapset ovat pitdneet anturia vihintdén 10 tuntia pdivén aikana. Tdmén raja-
arvon kéyttd myos lisdd mahdollisuutta verrata havaintoja muihin tutkimuksiin, silld vdhintddn
10 tunnin raja-arvoa on yleisesti kdytetty arvo useissa aiemmissa tutkimuksissa (Riddoch ym.
2004; Troiano ym. 2008; Owen ym. 2009; Husu ym. 2016). Luotettava mittauspdivien
lukumdira lasten osalta vaihtelee tutkimuksissa 2—7 pdivén vililld (Trost ym. 2000; Penpraze
ym. 2006; Rich ym. 2013). Tdssd tutkimuksessa paddyttiin samaan véhintddn 4 pdivén raja-

arvoon kuin aikuisilla.
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Lasten aktiivisuus saattaa vaihdella viikonpéivien mukaan (Rich ym. 2013), jonka vuoksi
pidetddn tarkedna, ettd fyysisen aktiivisuuden mittausjakso sisdltdd seki arki- ettd viikonlopun
pdivid. Ylempidnd kuvattujen rajausten jilkeen 96 prosentilla sekd aikuisista ettd lapsista
kiihtyvyysanturilla mitattu ajanjakso sisélsi vahintdin yhden viikonlopunpéivin. Koska niiden
henkildiden osuus, joilla mitattu ajanjakso sisélsi ainoastaan arkipdivid, oli hyvin véhdinen, eika
tehtyjen herkkyysanalyysien perusteella heiddn rajaamisensa aineistosta vaikuttanut saatuihin
tuloksiin, ei tdhdn aineistoon tehty rajausta mittausjakson arki- ja viikonloppupiivien

perusteella.

Lopullinen mééréa aikuislapsipareja oli 317. Lopullinen tutkimuksen analyyseihin mukaan
otettujen lasten lukumdéérd oli 283. Yhteensd 34 lapsen aktiivisuustietoja kéytettiin kahteen
kertaan, sekd &didin ettd isdn vastinparina. Vanhempien ja lasten taustatiedot on kuvattu

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien ja lasten kuvaus.

Aikuiset n=317 Lapset n =283

Ika, v 40,9 (+5,7) 8,9 (+1,0)
Sukupuoli (% nainen) 64,4 % 54,1 %
BMI, kg/m?(n=311) 29,0 (£4,7) 17,3 (£2,6)
Ylipaino (BMI > 25) 80,4 % -
Tyypin 2 diabeteksen riskiarvo” (n = 281) 11,4 (£3,2) -
Koulutus (n =302) -
Ei korkeakoulututkintoa 36,4 %
Korkeakoulututkinto 63,6 %

Arvio perheen taloudellisesta -
tilanteesta (n = 316)
Vanhempi arvioi huonoksi 26,9 %

Vanhempi arvioi hyvéksi 73,1 %

Taulukossa kuvattu jatkuvien muuttujien keskiarvo (+keskihajonta) ja kategoristen muuttujien
frekvenssi (%). * Riskipisteiden mahdollinen vaihteluvili 0-26.
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6.3 Tilastolliset menetelmiit

Tdmi pro gradu -tutkielma toteutettiin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid hyddyntden.
Aineiston tilastollisessa analysoinnissa kiytettiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmaa.
Analyysien merkitsevyystasoksi valittiin p-arvo <0,05. Tutkimuksen otoksen ja pdi- ja
taustamuuttujien  kuvailemiseen  kéytettiin  muuttujasta  riippuen  frekvenssilukuja,
prosenttiosuuksia, jakaumien keskiarvoja ja -hajontoja. Muuttujien jakaumien normaalisuutta
arvioitiin  Kolmogorov-Smirnovin testilldi ja visuaalisesti jakaumien histogrammeja
hyodyntden. Naisten ja miesten sekd tyttjen ja poikien vélisid fyysisen aktiivisuuden ja

paikallaanolon keskiarvoeroja tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilla.

Tutkielman aineiston analysointiin kdytettiin lineaarista regressioanalyysia, jonka tavoitteena
on loytdd muuttujien vililld mahdollisesti vallitseva yhteys (Holopainen & Pulkkinen 2013,
261). Se sopii hyvin analysointimenetelméksi, mikili useiden eri muuttujien joukosta halutaan
16ytad ne muuttujat, jotka selittdvit ilmion vaihtelua kaikista parhaiten ja mikéli jatkuvat
muuttujat noudattavat normaalijakaumaa (Metsdmuuronen 2009, 709). Usean muuttujan
regressioanalyysissd voidaan siis tarkastella selittdvin muuttujan yhteyttd selitettavain

muuttujaan niin, ettd myds muiden muuttujien yhteys on vakioitu (Metsdmuuronen 2008, 95).

Tassd tutkimuksessa lasten ja vanhempien fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon yhteyttd
tarkasteltiin  kahden erilaisen regressiomallin avulla. Molemmissa regressiomalleissa
selitettdvind muuttujina olivat tutkimuskysymyksesté riippuen lasten fyysinen aktiivisuus tai
paikallaanoloaika. Ensimmadinen malli oli yhden muuttujan vakioimaton malli, jossa selittdvind
muuttujina olivat ainoastaan vanhempien vastaavat muuttujat. Toisessa mallissa yhteys
vakioitiin niilld muuttujilla, joilla aiemman kirjallisuuden perusteella katsottiin mahdollisesti
olevan yhteyttd selitettdvdin ja/tai selittivdin muuttujaan (Sallis ym. 2000; Ferreira ym. 2007;
Stalsberg & Pedersen 2010). Toiseen malliin vakioiviksi muuttujiksi valikoitiin vanhempien
sekd lasten ikd ja sukupuoli, vanhemman painoindeksi ja koulutus sekd vanhemman arvio
perheen taloudellisesta tilanteesta. Fyysistd aktiivisuutta tarkastellessa malli vakioitiin myos

vanhempien paikallaanoloajalla, ja toisinpdin.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden vanhempien keskimériinen painoindeksi oli 29,0 kg/m? ja tulos
tyypin 2 diabeteksen riskitestistd 11,4 (taulukko 1), mikd viittaa kohtalaisesti lisddntyneeseen
tyypin 2 diabeteksen riskiin (THL 2020). Lisdksi heistd yli 80 prosenttia oli ylipainoisia.

Vanhemmista 64,4 prosenttia oli ditejd ja lapsista 54,1 prosenttia tyttoja.

7.1 Vanhempien ja lasten fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo piivittiisessa arjessa

Vanhemmat liikkuivat kohtuullisen kuormittavasti tai kovatehoisesti keskiméarin 48 minuuttia
pdivassd (taulukko 2). Askeleita heille kertyi pédivdn aikana keskimdirin 5359. Lapset
vuorostaan liikkkuivat keskimddrin 1 tuntia ja 54 minuuttia ja heille kertyi keskimédarin 12995
askelta pdivdn aikana. Vanhemmat viettivit valveillaoloajastaan paikoillaan keskimédrin 10
tuntia ja 36 minuuttia, kun lapsilla vastaava luku oli 7 tuntia ja 24 minuuttia. Lapset liikkuivat
ja kerryttivit askelia noin 2,4 kertaa enemmaén kuin vanhempansa. Kiihtyvyysanturin pitoaika

oli vanhemmilla keskimdérin 14 tuntia ja lapsilla 13 tuntia péivéssa.

TAULUKKO 2. Vanhempien ja lasten fyysinen aktiivisuus, askeleet ja paikallaanolo.

Vanhemmatn=317 Lapset n =283

Kohtuullisen kuormittava ja kovatehoinen

fyysinen aktiivisuus (h) 0,8 (+0,4) 1,9 (£0.6)
Askeleet 5359 (£2490) 12995 (£4007)
Paikallaanolo (h) 10,6 (x1,4) 7,4 (£1,0)

Taulukossa kuvattu muuttujien keskiarvo (+keskihajonta)

Miesten ja naisten vilisessd vertailussa havaittiin, ettd miehet litkkuivat kohtuullisen
kuormittavasti tai kovatehoisesti naisia merkitsevisti enemmén (0,9 (+0,4) vs. 0,7 (£0,3)
p=0,002). Miehet myds kerdsivit pdivien aikana hieman enemmin askelia, mutta ero naisiin ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. MyoOs pojat litkkuivat kohtuullisen kuormittavasti ja
kovatehoisesti (2,1 (£0,7) vs. 1,7 (£0,5), p<0,001) tytt6jd merkitsevésti enemmin ja kerdsivit
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tytt6jd enemmaén askelia (14 262 (£4475) vs. 11 917 (£3200), p<0,001). Paikallaanolon mairan

suhteen ei havaittu eroa miesten ja naisten, eikd poikien ja tyttojen valilla.

7.2 Vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja

paikallaanoloon

Vanhempien ja lasten fyysistd aktiivisuutta tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa erikseen
kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysinen aktiivisuuden sekd péivittdisen
askelmddrin avulla (taulukko 3). Ensimmaéisessd mallissa vanhempien fyysinen aktiivisuus oli
ainoa selittdvd muuttuja. Vakioimattoman mallin tuloksissa havaittiin tilastollisesti merkitseva
positiivinen yhteys sekd vanhempien ja lasten kohtuullisen kuormittavan fyysisen aktiivisuuden
(p<0,001) ettd vanhempien ja lasten askeleiden vélilld (p<0,001). Tdssd yhden muuttujan
regressiomallissa standardoidun regressiokertoimen arvo oli vanhempien ja lasten kohtuullisen
kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden vélilld 0,235. Askeleiden vililld vastaava

kerroin oli 0,220.

Yhteys vanhempien ja lasten kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden
valilla pysyi merkitsevind siitd huolimatta, ettd mallissa otettiin huomioon vanhemman ik,
sukupuoli, painoindeksi, koulutus, paikallaanoloaika, lapsen ikd ja sukupuoli sekd perheen
taloudellinen tilanne (p=0,245, p<0,001) (taulukko 3, malli 2). Vakioidussa mallissa
vanhempien fyysisen aktiivisuuden lisdksi vanhemman ika (B= -0,134, p=0,013), vanhemman
sukupuoli (f=0,119, p=0,029) ja lapsen sukupuoli (B= -0,315, p<0,001) olivat merkitsevisti
yhteydessé lasten kohtuullisen kuormittavaan ja kovatehoiseen aktiivisuuteen. Vanhemman ikéa
ja lapsen sukupuoli olivat kéadnteisesti yhteydessd lasten fyysiseen aktiivisuuteen, eli
nuorempien vanhempien lapset olivat aktiivisempia ja pojat liikkkuivat tyttdjd enemmén.
Vanhemman painoindeksilld, koulutuksella tai perheen taloudellisella tilanteella ei havaittu

mallissa yhteytta lasten kohtuullisen kuormittavaan tai kovatehoiseen fyysiseen aktiivisuuteen.

Myos yhteys vanhempien ja lasten askelien vililld pysyi merkitsevdnd mallin vakioinnista
huolimatta ($=0,218, p<0,001). Mallissa vanhempien askelien lisdksi lapsen sukupuoli (= -
0,294, p<0,001) ja vanhemman ik (= -0,157, p=0,004) olivat merkitsevisti yhteydessa lasten

askelten mddrdan. Pojat siis ottivat tyttja enemmin askelia ja vanhempien nuorempi ikd
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ennusti suurempaa lasten askelten mddrdd. Vanhempien sukupuolella, painoindeksilld,
koulutuksella tai perheen taloudellisella tilanteella ei havaittu mallissa yhteyttd lasten askeliin.

Mallien 2 tulokset vakioivien muuttujien osalta on esitelty tarkemmin liitteessé 4.

Kun vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden yhteytta tarkasteltiin tarkemmin vanhemman
sukupuolen mukaan, vakioimattomassa mallissa havaittiin tilastollisesti merkitseva positiivinen
yhteys ditien ja lasten kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen aktiivisuuden ($=0,307,
p<0,001) ja askelien vililld ($=0,289, p<0,001). Vakioidussa mallissa yhteys ditien ja lasten
kohtuukuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden ja askelien vélilla heikkeni hieman,

mutta pysyi kuitenkin tilastollisesti merkitsevdand molempien mittareiden osalta (p<0,010).

Vakioimattomassa mallissa oli havaittavissa positiivinen yhteys myds isien ja lasten
kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden vélilld, mutta yhteys ei ollut
tilastollisesti merkitsevd (f=0,182, p=0,054). Isien ja lasten askelien vililld ei havaittu
merkitsevdd yhteyttd. Isien kohdalla yhteys molempien mittareiden osalta vuorostaan vahvistui
mallin vakioinnin my6td, ja muuttui merkitseviksi kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen

aktiivisuuden ($=0,252, p=0,021) osalta, mutta ei askelien.
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TAULUKKO 3. Vanhempien fyysisen aktiivisuuden yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen.

Lasten kohtuullisen
kuormittava ja kovatehoinen
fyysinen aktiivisuus

Lasten askeleet

B p-arvo B p-arvo

Vanhempien fyysinen aktiivisuus

Malli 1 0,235 < 0,001 0,220 < 0,001

Malli 2 0,245 < 0,001 0,218 < 0,001
Aidin fyysinen aktiivisuus

Malli 1 0,307 < 0,001 0,289 < 0,001

Malli 2 0,243 < 0,001 0,236 0,001
Isén fyysinen aktiivisuus

Malli 1 0,182 0,054 0,138 0,145

Malli 2 0,252 0,021 0,208 0,055

Malli 1: Vakioimaton malli

Malli 2 vakioitu: vanhemman ik ja sukupuoli, lapsen ikd ja sukupuoli, vanhemman painoindeksi, vanhemman

koulutus, perheen arvioitu taloudellinen tilanne ja vanhemman paikallaanoloaika

B = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo
Aitin=204, Isin= 113

Tehdyissd regressioanalyyseissd tarkasteltiin 1dhemmin my0s vanhempien kohtuullisen

kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden yhteyttd lasten paikallaanoloaikaan

(taulukko 4). Tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd vanhemman ja lasten vililld ei kuitenkaan

havaittu kummassakaan mallissa. Kun tarkasteltiin yhteyttd vanhemman sukupuolen mukaan,

vakioimattomassa mallissa oli havaittavissa hyvin heikko kéédnteinen yhteys didin fyysisen

aktiivisuuden ja lapsen paikallaanolon vililld (B= -0,118, p=0,092). Yhteys ei kuitenkaan ollut

merkitsevi ja se hdvisi mallin vakioinnin myota.

36



TAULUKKO 4. Vanhempien kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen

aktiivisuuden yhteys lasten paikallaanoloon.

Lasten paikallaanolo
B p-arvo
Vanhempien fyysinen aktiivisuus
Malli 1 -0,095 0,092
Malli 2 -0,049 0,406
Aidin fyysinen aktiivisuus
Malli 1 -0,118 0,092
Malli 2 -0,090 0,215
Isén fyysinen aktiivisuus
Malli 1 -0,073 0,445
Malli 2 0,003 0,981

Malli 1: Vakioimaton malli

Malli 2 vakioitu: vanhemman ika ja sukupuoli, lapsen iké ja sukupuoli, vanhemman painoindeksi, vanhemman
koulutus, perheen arvioitu taloudellinen tilanne ja vanhemman paikallaanoloaika

B = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo

Aitin=204, Isin= 113

7.3 Vanhempien paikallaanolon yhteys lasten paikallaanoloon ja fyysiseen

aktiivisuuteen

Vanhempien paikallaanolo oli  positiivisesti  yhteydessd  lasten paikallaanoloon
vakioimattomassa mallissa. Téassd yhden muuttujan regressiomallissa standardoidun
regressiokertoimen arvo vanhempien ja lasten paikallaanolon vililld oli 0,229 (p<0,001).
Mallin vakioiminen vahvisti yhteyttd hieman (f=0,253, p<0,001). Vakioidussa mallissa
vanhempien paikallaanolon ohella tilastollisesti merkitsevd positiivinen yhteys lasten
paikallaanoloon havaittiin vanhempien idllda (B=0,138, p=0,013) ja lasten idlld ($=0,217,
p<0,001). Vanhempien ja lasten korkeampi ikd siis ennustivat mallissa runsaampaa lasten

paikallaanolon mairda. Muiden vakioivien muuttujien osalta yhteyttd ei havaittu.

Kun lasten paikallaanolon yhteyttd tarkasteltiin tarkemmin vanhempien sukupuolen mukaan,
havaittiin vakioimattomassa mallissa tilastollisesti merkitsevd yhteys sekd ditien ettd isien

(p<0,010) paikallaanoloon. Yhteydet pysyivit merkitsevind mallin vakioinnista huolimatta.
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Vakioidussa mallissa yhteys &didin ja lapsen paikallaanolon vililld vahvistui hieman ja isén

osalta pysyi suhteellisen samankaltaisena.

Vanhempien paikallaanolo oli kdinteisesti yhteydessd lasten kohtuullisen kuormittavan ja
kovatehoisen liikunnan méaérddn vakioimattomassa mallissa (B= -0,145, p=0,010). Mallin
vakioimisen my®6ti yhteys kuitenkin heikkeni merkittivisti. Aidin paikallaanoloajan ei havaittu
ennustavan lasten fyysisen aktiivisuuden médrdd kummassakaan mallissa. Isdn runsaamman
paikallaanoloajan havaittiin vakioimattomassa mallissa ennustavan merkitsevésti lasten
viahdisempdd fyysistd aktiivisuutta (= -0,200, p=0,034), mutta myos tdmin yhteys hivisi
mallin vakioinnin myo6td. Vanhempien paikallaanolon yhteys lasten paikallaanoloon ja

fyysiseen aktiivisuuteen on kuvattu taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Vanhempien paikallaanolon yhteys lasten paikallaanoloon ja kohtuullisen

kuormittavaan ja kovatehoiseen fyysiseen aktiivisuuteen.

Lasten paikallaanolo Lasten fyysinen
aktiivisuus®
B p-arvo B p-arvo
Vanhempien paikallaanolo
Malli 1 0,229 < 0,001 -0,145 0,010
Malli 2 0,253 < 0,001 -0,052 0,356
Aidin paikallaanolo
Malli 1 0,221 0,002 -0,102 0,145
Malli 2 0,252 0,001 -0,029 0,671
Isédn paikallaanolo
Malli 1 0,251 0,007 -0,200 0,034
Malli 2 0,267 0,010 -0,073 0,473

Malli 1: Vakioimaton malli

Malli 2 vakioitu: vanhemman ik ja sukupuoli, lapsen iki ja sukupuoli, vanhemman painoindeksi, vanhemman
koulutus, perheen arvioitu taloudellinen tilanne ja vanhemman fyysinen aktiivisuus*

[ = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo

* Kohtuullisen kuormittava ja kovatehoinen fyysinen aktiivisuus

Aitin =204, Isin= 113
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8 POHDINTA

Tédma tutkimus on tiettdvasti ensimméinen tutkimus, jossa tutkittiin suomalaisten vanhempien
ja heiddn alakouluikéisten lastensa kiihtyvyysanturilla mitatun fyysisen aktiivisuuden ja
paikallaanolon vilisid yhteyksid. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka paljon
tutkimukseen osallistuneet lapset ja heiddn vanhempansa litkkuvat paivittiisessd eldmassian.
Lisdksi tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, onko vanhempien fyysiselld aktiivisuudella ja
paikallaanololla yhteyttd alakouluikiisten lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon
sekd selvittdd, muovaavatko vanhemman tausta- ja sosioekonomiset tekijit edelld mainittuja
yhteyksid. Tutkimusotos koostui perheistd, joissa vidhintddn toisella vanhemmalla oli
suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, jonka vuoksi tutkimus antaa térkeda tietoa

eritysesti riskissd olevien perheiden interventioiden suunnitteluun.

KunnonKartta-véestotutkimuksen (2017) tutkittaviin verrattuna (Husu ym. 2021) tdmén
tutkimuksen aikuiset litkkuivat kohtuullisen kuormittavasti ja kovatehoisesti keskimaarin hyvin
samankaltaisen maérdn. Askelia heilld kertyi kuitenkin huomattavasti vihemman, keskiméairin
reilu 5000 askelta pdivdssd, kun KunnonKartta-tutkimuksen tutkittavilla aikuisilla askelia
kertyi keskiméérin 7451. Tamédn tutkimuksen lapset liikkkuivat paivittdin reippaasti keskiméérin
melkein kaksi tuntia ja askelia heilld kertyi 12 995 pidivdssd. Tdmd on hieman enemmaén
verrattuna viimeisimmén LIITU-tutkimuksen tuloksiin, jossa 7—11-vuotialla lapsilla kertyi
keskimédrin 11 659 askelta pédivdssd (Husu ym. 2019, 33). Eroa tuloksissa saattaa selittda
esimerkiksi lasten iké, silld Fiilis-tutkimuksessa lapset olivat hieman nuorempia ja fyysinen

aktiivisuus alkaa lapsilla vdhentyé juuri noin 8-9-vuotiaasta alkaen (Husu ym. 2019, 35).

Tamén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vanhempien runsaampi kohtuullisen kuormittavan
ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden mdird ennusti alakouluikdisten lasten runsaampaa
kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden miirdé. Lasten runsaampaa
fyysisen aktiivisuuden mairdd selittivit vakioidun mallin tulosten mukaan myds vanhemman
matalampi ikd ja lapsen sukupuoli, poikien litkkuessa tytt6jd enemmén. Myds vanhempien

padivittdinen askelmddrd oli positiivisesti yhteydessd lasten askelmidirddn. Vanhempien
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painoindeksilld, koulutuksella tai perheen taloudellisesta tilanteella vakioiminen ei muokannut

havaittuja yhteyksia.

Tassa tutkimuksessa vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden vélisen yhteyden voimakkuus
riippui vanhemman sukupuolesta. Vahvempi positiivinen yhteys havaittiin ditien ja lasten
vililla. Tama tutkimustulos poikkeaa useammasta aiemmasta tutkimuksesta, joissa isdn ja didin
roolit on todettu yhtd merkitseviksi (Fuemmeler ym. 2011; Jago ym. 2014; Tate ym. 2015;
Abbott ym. 2016; Garriguet ym. 2017). Kuitenkin myds joissain aiemmissa tutkimuksissa
vahvempi yhteys on raportoitu itien ja lasten vililli (Jacobi ym. 2011; Xu ym. 2018). Aitien
merkittdvimpdd roolia on tutkimuksissa perusteltu silld, ettd didit viettdvit lasten kanssa
enemman aikaa ja ottavat enemmain vastuuta muun muassa lasten kuljettamisesta harrastuksiin
(Garriguet ym. 2017). Téssd tutkimuksessa eroa vanhempien sukupuolen vililld voidaan
kuitenkin hyvin todenndkdisesti selittdd tutkimuksen otoksella, silld isien osuus vanhempien
kokonaisotoksesta oli merkittdvésti pienempi. Isien fyysinen aktiivisuus muuttui kuitenkin
merkitsevimmaksi sekéd kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden etti
askelien osalta vakioidussa mallissa, mikd voisi kertoa siitd, ettd mallin vakioiminen lievensi

sekoittavien tekijoiden vaikutusta vahvemmin isien kohdalla.

Vaikka positiivinen yhteys vanhempien ja lasten fyysisen aktiivisuuden vililld havaittiin,
yhteydet sekd kohtuullisen kuormittavan fyysisen aktiivisuuden ettd askelten suhteen olivat
tdssd tutkimuksessa melko heikkoja (B=0,2-0,3 vililld). On mahdollista, ettd mikili
vanhemman oma runsas fyysisen aktiivisuus yhdistyy esimerkiksi lapsen aktiiviseen
kannustamiseen ja tukemiseen, vanhemman fyysisen aktiivisuuden maéra voi olla tdrked osa
suurempaa kokonaisuutta. Tutkimustulosten vertaaminen aiempaan tutkimustietoon on
haastavaa, silld 1) lasten ikdjakaumat vaihtelivat runsaasti eri tutkimuksissa, 2) joissakin
tutkimuksissa oli tietoja vain yhdestd vanhemmasta, kun taas toisissa oli saatavilla tietoa
molemmista vanhemmista seké yhdessé ettd erikseen ja 3) tutkimuksissa kdytetyt menetelmét
ja fyysisen aktiivisuuden mittaaminen vaihtelivat laajalti tutkimuksissa. Tdmin tutkimuksen
tulokset yleiselld tasolla tarkasteltuna olivat kuitenkin hyvin samansuuntaisia, kuin useassa
alemmassa tutkimuksessa, jossa tutkittiin alakouluikdisten lasten ja heiddn vanhempiensa
fyysisen aktiivisuuden vilistd yhteyttd (Fuemmeler ym. 2011; Sigmund ym. 2015; McMurray

ym. 2016; Garriguet ym. 2017; Flores-Barrantes ym. 2021).
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Yhteys vanhempien ja alakouluikdisten lasten fyysisen aktiivisuuden vélilld jdi kuitenkin
useassa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa havaitsematta (mm. Loucaides & Jago 2006;
Fisher ym. 2010; Lloyd ym. 2014; Stearns ym. 2016). Tété ja useissa tutkimuksissa havaittuja
heikkoja korrelaatioita voi selittdd esimerkiksi se, ettd vanhempien omat harrastukset ja
fyysinen aktiivisuus voivat olla liian kuormittavia lapsille, jolloin vanhemmat harrastavat
yhteisen tekemisen sijasta omalla ajallaan, esimerkiksi iltaisin. Mikéli vanhemman fyysinen
aktiivisuus tapahtuu lapsen kanssa eri konteksteissa, ei lapsen ole mahdollista osallistua eika
mallintaa aikuisen toimintaa. My0s suuri osa lapsen pdivittdisestd aktiivisuudesta saattaa
tapahtua koulussa tai organisoiduissa harrastuksissa, missd vanhemmat eivit vilttimatta ole
lasnd. Toisaalta, mikdli vanhempi on arjessaan fyysisesti aktiivinen ja arvostaa liikunnallista
eldimintapaa, se todenndkoisesti nidkyy myds perheen kasvatusmalleissa esimerkiksi
tietotaidon, vanhemman osallistumisen ja kannustamisen kautta (Trost & Loprinzi 2011).
Talloin ei valttaméittd ole niin merkityksellistd, litkkuvatko lapset ja vanhemmat yhdessd tai
samaan aikaan. Fuemmeler ym. (2011) havaitsivat kuitenkin tutkimuksessaan kaikkein
vahvimman yhteyden vanhempien ja lasten vélilld sellaisina ajankohtina, jolloin vanhemmilla
oli mahdollista vaikuttaa suorimmin lasten toimintaan, eli koulun jilkeisend aikana ja
vitkonloppuisin. My6s Song ym. (2017) raportoivat &didin ja lapsen vilisen fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon yhteyden olevan noin kaksi kertaa vahvempi silloin, kun diti ja

lapsi olivat yhdessé kotona verrattuna sithen, kun toinen heisté oli poissa.

Trost ja Loprinzi (2011) vuorostaan ehdottivat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd vanhempien
runsaampi fyysinen aktiivisuus ei yksinddn olisi merkittdva tekija sen vuoksi, ettd se ei poista
mahdollisia esteitd lapsen fyysiselle aktiivisuudelle, kuten rajoitettua péddsyd sopiviin
litkkuntapaikkoihin tai aktiivisten ikdtovereiden puuttumista. Tate ym. (2015) sen sijaan
raportoivat tutkimuksessaan, ettd passiiviset vanhemmat voisivat korvata puutteellisen fyysisen
aktiivisuuden tehokkaalla lapsen kannustamisella, mutta aktiivisten vanhempien osalta
kannustus ei endd lisdnnyt jo ennestdén paljon litkkuvien lasten aktiivisuutta. Garriguet ym.
(2017) kuitenkin kumosivat tdmédn vditteen ehdottaen, ettd vanhempien oma fyysinen
aktiivisuus, kannustaminen ja tuki ovat itsendisid tekijoitd suhteessa lasten fyysiseen

aktiivisuuteen.
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On kuitenkin térkedd pohtia my0s syitd sen taustalla, miksi aktiivisilla vanhemmilla on aktiivia
lapsia. Usein tdtd suhdetta kuvataan lasten “mallintamisen” ja havaintojen kautta tapahtuvan
oppimisen kautta (Rhodes & Quinlan 2014). Todennikdoisesti taustalla on kuitenkin kirjo myds
muita monisyisié tekijoitd, kuten perimi, asuinymparistd, yhteistyo lasten ja vanhempien valilla
ja erilaiset vanhemmuuden kiytdnnot ja uskomukset. Tamén lisdksi vanhemmat vaikuttavat
lapsiinsa ja heiddn aktiivisuuteensa myds useiden muiden mekanismien kautta, kuten tukemalla
lasten mielihyvdn tunteita, auttamalla péadtoksenteossa, kdskemdlld, motivoimalla tai

vahvistamalla lapsen koettua pétevyyttd ja mindpystyvyyttd (Davison ym. 2013).

Mahdollisista sekoittavista tekijoistd tutkimuksen analyyseissd otettiin huomioon vanhempien
ja lasten idn ja sukupuolen lisdksi vanhempien painoindeksi ja koulutus sekéd arvio perheen
taloudellisesta tilanteesta. Vanhempien painoindeksilld, koulutuksella tai arviolla perheen
taloudellisesta tilanteesta ei kuitenkaan havaittu vakioidussa mallissa merkitsevdd yhteyttd
lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Sosioekonomisten muuttujien suhteen tulokset ovat jonkin
verran ristiriidassa aiempiin tutkimustuloksiin, silld useissa tutkimuksissa vanhemman
korkeamman koulutustason (Ferreira ym. 2007; Paloméki ym. 2016) tai perheen tulotason
(Biddle ym. 2005; Ferreira ym. 2007; Palomiki ym. 2016) on havaittu olevan positiivisesti
yhteydessd lasten tai nuorten fyysisen aktiivisuuden médrddan. Vanhempien painoindeksin
osalta tutkimustulokset ovat linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa (Hinkley ym 2008;

Palomiki ym. 2016; Garriguet ym. 2017; Song ym. 2017), silld selkedé yhteytta ei havaittu.

Tamén tutkimuksen aikuiset viettivit valveillaolostaan paikoillaan keskiméérin 10 tuntia ja 36
minuuttia. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia KunnonKartta-véestotutkimuksen tuloksiin
verrattuna (Husu ym. 2018, 19-20). Lapsilla paikallaanoloa vuorokaudessa kertyi keskiméérin
7 tuntia ja 24 minuuttia. Tdmd on hieman enemméin verrattuna viimeisimmén LIITU-
tutkimuksen tuloksiin, joiden mukaan 7-vuotiailla paikallaanoloa kertyi noin 6 tuntia ja 9-

vuotiailla 6 tuntia 52 minuuttia (Husu ym. 2019, 32).
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Téassd tutkimuksessa vanhempien paikallaanolon havaittiin olevan positiivisesti yhteydessi
lasten paikallaanoloaikaan. Yhteys oli yhtd merkitsevd sekd d&itien ettd isien osalta.
Tutkimuksessa my0s havaittiin, ettd vakioidussa mallissa vanhempien ja lasten korkeampi ikd
ennustivat merkitsevisti suurempaa lasten paikallaanoloaikaa. Vanhempien sukupuolella,
painoindeksilld, sosioekonomisella asemalla tai arviolla perheen taloudellisesta tilanteesta ei
ollut merkittdvad vaikutusta havaittuun yhteyteen, eikd niiden myoskdin havaittu vakioidussa
mallissa olevan yhteydessd lasten paikallaanoloaikaan. My0s paikallaanolon suhteen tdmén
tutkimuksen tulokset tukevat aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia (Hesketh ym. 2014;
McMurray ym. 2016; Garriguet ym. 2017; Song ym. 2017). Kuitenkin tdssd ja myds
aikaisemmissa tutkimuksissa vanhempien ja lasten paikallaanolon muuttujien yhteydet olivat

melko heikkoja (f=0,2-0,3 vililld).

Vanhempien kohtuullisen kuormittava ja kovatehoinen fyysinen aktiivisuus ei téssd
tutkimuksessa ollut yhteydessd lasten paikallaanoloaikaan. Tédmédn tutkimuksen tulokset
viittaisivat siis sithen, ettd vanhempien kohtuullisen kuormittava ja kovatehoinen fyysinen
aktiivisuus ja lasten paikallaanoloaika ovat toisistaan riippumattomia tekijoitd. Vanhempien
paikallaanolo oli jonkin verran kédénteisesti yhteydessd lasten fyysiseen aktiivisuuteen, mutta
kun malli vakioitiin vanhempien fyysiselld aktiivisuudella ja muilla vakioidun mallin

muuttujilla, yhteys katosi tdysin.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

FeeldDiabetes-tutkimushanke toteutettiin - Helsingin julistuksessa annettujen ohjeiden
mukaisesti ja kaikki tutkimuksen osallistujia koskevat toimenpiteet hyviksyttiin maiden
eettisissd toimikunnissa. Suomessa lausunto haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
eettiseltd toimikunnalta. Kaikilta koehenkil6iltd saatiin kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta, sekd Fiilis-hankkeen ettd Tyypin 2 diabeteksen ehkdisytutkimuksen osalta
erikseen. Tutkimuksessa painotettiin lasten omaa péatintévaltaa tutkimukseen osallistumisesta
ja kaikilla tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttdd tutkimus, tai kieltdytya jostain sen osasta,
missd tahansa tutkimuksen eri vaiheista. My0s tdssd pro gradu -tutkielmassa noudatettiin

tiedeyhteison tunnustamia hyvén tieteellisen kdytannon toimintatapoja, joita ovat muun muassa
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rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustyossa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK
2012). Lisdksi tdssd tutkielmassa henkilotietoja késiteltiin pseudonymisoituina ja vain siind
méadrin, mikd tutkielman osalta oli tarpeellista. Aineistoa késiteltiin tietoturvallisesti ja
luotettavin menetelmin, vain tutkimusrekisterin yllépitdjdn tietoympéristossd, eli THL:n
laitteilla.  Tutkielmassa kidytetty kirjallisuus koostui pddosin kansainvilisistd ja

vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista.

Tamin tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd objektiivisella mittarilla mitattua seka
vanhempien ettd lasten fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloaikaa. Néin ollen tutkittavien
fyysistd aktiivisuutta pystyttiin tarkastelemaan kahden eri mittarin, kohtuullisen kuormittavan
ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden sekd askelmadridn avulla. Lisdksi tutkimuksen otoskoko
oli suurempi kuin useissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Otos oli kuitenkin suhteellisen
homogeeninen, silld kaikki tutkittavat olivat Satakunnan alueelta ja 1dhes kaikki tutkittavat
aikuiset olivat ylipainoisia ja tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaildisid. Téastd syystd
tutkimustulokset eivét sellaisenaan ole suoraan yleistettdvissi Suomen kokonaisvéestoon.
Toisaalta tutkimus kertoo arvokasta tietoa juuri kyseisestd erityisjoukosta. Koska perheessi
saattoi olla kaksi vanhempaa yhtd lasta kohden, padddyttiin téllaisessa tapauksessa lapsen
fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon tietoja kédyttdmiddn kahteen otteeseen, molempien
vanhempien vastinparina. Tutkimuksen tutkimusasetelmana oli poikkileikkaustutkimus yhteen
mittausjaksoon perustuvista keskiarvoista, joten muuttujien vilisistd syy-seuraussuhteista ei

voida tehdé johtopédétoksid timén tutkimuksen perusteella.

Tutkimuksen suurimpana heikkoutena voidaan pitdd kiihtyvyysanturista saadun raakadatan
analysoinnin ulkoistamista kaupalliselle palveluntarjoajalle (Hookie ® Research Database,
Traxmeet Ltd, Espoo, Suomi). Tdmédn vuoksi muuttujien taustalla olevia algoritmeja tai raja-
arvoja, joilla raakadatasta laskettiin eri rasittavuusluokkien aktiivisuuden méérit, ei pystytty
tidssd tutkielmassa avoimesti kuvaamaan. Tamé heikentdd tutkimuksen toistettavuutta ja
hankaloittaa vertaamista aiempiin tutkimustuloksiin. Yleisesti tutkimuksissa fyysisen
aktiivisuuden intensiteetin arvioimiseen kdytetdén useita eri menetelmid. Usein kdytetty metodi
on fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksen arvioiminen kerétystd datasta ja intensiteetin
raja-arvojen asettaminen esimerkiksi MET-arvojen perusteella (Sievinen & Kujala 2017).

Téssé tutkimuksessa kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen aktiivisuuden muuttuja luotiin
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kuitenkin osittain fyysisen aktiivisuuden muotoon perustuen, silld kohtuullisen kuormittavaksi
ja kovatehoiseksi aktiivisuudeksi luokiteltiin tutkittavan kavely, juoksu ja kaikki muu
aktiivinen liike, jota ei tunnistettu kivelyksi tai juoksuksi (kuten pyordily tai hiihto). Tama ei
kuitenkaan ole tdysin ongelmatonta, silli kdvely ei vilttdmittd aina tdytd kohtuullisen
kuormittavan fyysisen aktiivisuuden kriteereitd. Esimerkiksi kirjallisuudessa rauhallisen
kidvelyn MET-arvoksi on kuvattu noin 2,5 MET (Ainsworth ym. 2000), kun vuorostaan
kohtuullisen kuormittavan fyysisen aktiivisuuden rajana on pidetty arvoa 3 MET (Tremblay
ym. 2017). Taéméin vuoksi kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden
midrd saattaa lapsilla ja aikuisilla olla tdssd tutkimuksessa suurempi, kuin mitd se
todellisuudessa on ollut. Valitettavasti tarkkoja energiankulutuksen raja-arvoja muuttujien

taustalla ei kuitenkaan pystytd kuvaamaan.

Edelld mainittua teoriaa tukee myos se, ettd tutkimuksessa askelten méaré erityisesti aikuisilla
on melko alhainen suhteessa raportoituun kohtuullisen kuormittavan ja kovatehoisen litkkunnan
madrddn. Tutkimusten mukaan 30 minuutin kohtuullisen kuormittavan kévely kerryttdd
askeleita noin 3000 askeleen verran (Tudor-Locke ym. 2011b). Toisaalta aktiviteetin
aitheuttama energiankulutus ja sen kuormittavuus voivat riippua myos esimerkiksi tutkittavan
kehonpainosta tai kuntotasosta (Fogelholm 2016, 78), joten yhtd ja oikeaa tapaa fyysisen
aktiivisuuden kuormittavuuden arvioimiseen ei varsinaisesti ole olemassa. Esimerkiksi MET-
arvoihin perustuvaa ldhestymistapaa intensiteetin arvioimiseen on kritisoitu sen vuoksi, etti se
usein aliarvioi energiankulutuksen ylipainoisilla henkil6illd eikd se ota huomioon henkilon

kehonkoostumusta (Tompuri 2015).

Tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden mittaustapa ja muuttujat olivat kuitenkin lapsilla ja
vanhemmilla tdysin samankaltaiset, joten tiltd osin ulkoisen palveluntarjoajan hyddyntdminen
el vaikuta lasten ja vanhempien véliseen tulosten vertailuun. Lisdksi tutkimuksessa saadut
tulokset olivat hyvin samansuuntaisia verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin, joissa aikuisten
(Husu ym. 2018) tai lasten (Husu ym. 2019) fyysistd aktiivisuutta on mitattu objektiivisella
menetelmilld. Toisena fyysisen aktiivisuuden mittarina tutkimuksessa kiytettiin tutkittavien
askelmidrid, joka myds osaltaan vahvisti vanhempien ja lasten vililtd 16ydetyn positiivisen

yhteyden olemassaoloa. Vaikka askelmdird ei vélttdméttd kuvaa tdysin ongelmitta kaikkia
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aktiviteetteja, kuten esimerkiksi pyoriilyd, on se tutkimuksissa havaittu hyvaksi menetelméksi

tutkittavien fyysisen aktiivisuuden kuvaamiseen (Sievinen & Kujala 2017).

Vaikka subjektiivisilla menetelmilld raportoitu fyysinen aktiivisuus voi antaa enemmin
kontekstuaalista tietoa tutkittavien aktiivisuudesta, objektiiviset mittarit pystyvédt paremmin
kuvaamaan liikkeiden intensiteettid ja vdhentdmédn itse raportoituihin tuloksiin liittyvaa
tutkimusharhaa (Vanhees ym. 2005; Ndahimana & Kim 2017). Téméin tutkimuksen
kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd tutkimukset, joissa kdytettiin objektiivista mittaria sekéd
vanhemman ettd lapsen fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen, 10ysivit todenndkdisemmin
merkitsevin yhteyden, kun tutkimukset, joissa vanhemman fyysistd aktiivisuutta mitattiin
subjektiivisella menetelmdlld. Tdmén lisdksi muun muassa Yao ja Rhodes (2015) havaitsivat
meta-analyysissdén, ettd tutkimuksissa, joissa kdytettiin objektiivista mittaria nuorten fyysisen
aktitvisuuden mittaamiseen, l0ydettiin vahvempi yhteys vanhemman ja lapsen fyysisen
aktiivisuuden vélilld (r=0,24), kuin niissd tutkimuksissa, joissa aktiivisuutta arvioitiin

subjektiivisesti (r=0,13).

Kuitenkin my6s objektiivisilla mittareilla on omat heikkoutensa. Kiihtyvyysanturipohjaiset
monitorit mittaavat kehon liiketta ja kiihtyvyytta siitd ruumiinosasta, johon anturi on kiinnitetty
(esim. lonkka, ranne tai reisi) (Sievinen & Kujala 2017). Tamédn vuoksi kiithtyvyysanturi voi
mitata puutteellisesti joitakin tiettyjd aktiviteetteja, kuten esimerkiksi pyordilyd, eikd se kerro
yksilon subjektiivista kokemusta eri aktiviteettien kuormittavuudesta (Troiano ym. 2014).
Tutkimuksissa on my0s havaittu, ettd menetelmit, joilla anturin raportoimat aktiivisuusluvut
madritetddn energiankulutukseksi, saattavat sisdltdd useita eri puutteita (Ndahimana & Kim

2017; Haapala ym. 2020).

Lapsilta ja vanhemmilta liikemittaridataa oli saatavilla vihintddn neljéltd pédivilté, jota pidetddn
luotettavana mittausjaksona henkilon fyysisen aktiivisuuden méérittdmiseen (Sievdnen &
Kujala 2017). My6s muita vanhempiin liittyvid vakioivia muuttujia, kuten painoindeksii ja
koulutusta, arvioitiin tutkimuksessa luotettavin ja yleisesti kiytetyin menetelmin. Vanhempien
tai perheen sosioekonomisen aseman arvioimisessa kdytetddn tutkimuksissa vaihtelevasti eri

muuttujia, kuten vanhempien vuosituloja ja koulutusta (Stalsberg & Pedersen 2010). Tassé
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tutkimuksessa perheen tarkkojen tulojen médrittamisen sijaan kéytettiin vanhemman arviota
siitd, kuinka perheen tulot riittdvét menojen kattamiseen. Tutkittavan oma kokemus tulojen
riittdvyydestd voi kuitenkin kuvata perheen taloudellista tilannetta luotettavammin kuin pelkka
tulojen méadri, silld se antaa todellisen kuvan siitd, kuinka perheen tulot riittivit menojen
kattamiseen. Perheelld voi olla suuret vuositulot, mutta myds menot (esimerkiksi lainat) voivat

olla suuret.

8.2 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tami tutkimus vahvistaa aikaisempia havaintoja aktiivisten vanhempien tirkeydestd lasten
fyysisen aktiivisuuden ennustajana ja pdinvastoin. Tutkimus antaa kuitenkin térkedd uutta
tutkimustietoa painottaen, ettd vanhempien oma esimerkki on merkittdvdd myos sellaisissa
perheissd, joissa perheen toinen tai molemmat vanhemmat ovat riskissd sairastua tyypin 2
diabetekseen. Koska tyypin 2 diabetes on sekd geneettisesti (Eriksson 2016, 444) ettd
sosiaalisesti periytyvd sairaus (Hill ym. 2013), vanhemmilla todettu diabetesriski ennustaa
hyvin todennikdisesti myos lasten suurempaa riskid sairastua tyypin 2 diabetes tulevaisuudessa.
Lasten ndkdkulmasta olisikin tirkedd jo preventiivisesti tunnistaa niitd tekijoitd, joilla voidaan
vahvistaa lasten aktiivista eldmdntapaa ja ndin myOs ennaltachk&istd eri sairauksien

mahdollisuutta tulevaisuudessa.

Tassd tutkimuksessa vahvempi yhteys havaittiin &ditien ja lasten vililld. Kuitenkin molempia
vanhempia tai koko perhettd koskevat toimenpiteet paikallaanolon vihentdmiseksi ja fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseksi voivat olla hyvid keinoja lasten aktiivisuuden lisddmiseksi.
Tutkimustulosten perusteella on kuitenkin epédtodenndkdistd, ettd vanhempien fyysisen
aktiivisuuden lisddminen olisi yksinddn riittdvd toimenpide, mikéli tavoitteena on, ettd yha
useampi lapsi tédyttdisi litkkumissuositukset. Tdméin tutkimuksen tulokset viittasivat myos
sithen, ettd vanhempien paikallaanolon méérédlld ei ole vaikutusta lasten kohtuullisen

kuormittavan ja kovatehoisen fyysisen aktiivisuuden mairién.
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Jatkotutkimuksia ja interventioita, joilla perheen fyysisté aktiivisuutta pyritdén lisédmaén, olisi
hyvd keskittdd erityisesti sithen aikaan pdivéstd, jolloin vanhemmat ja lapset ovat
todenndkdisesti eniten tekemisisséd toistensa kanssa, eli iltoihin ja viikonloppuihin. Perheitéd
tulisi my0s auttaa tunnistamaan ne aktiviteetit, jotka houkuttelevat vanhempia liikkumaan,
mutta olisivat myos kehitykselliselld tasolla sopivia my6s perheen lapsille. Jatkotutkimuksissa
olisi myds mielenkiintoista tarkentaa, tapahtuuko vanhempien ja lasten fyysinen aktiivisuus tai
paikallaanolo arjessa yhdessi vai erikseen ja minkilaisia aktiviteetteja lapset ja vanhemmat
yhdessa harjoittavat. Mikali tulevaisuuden tutkimuksissa kartoitettaisiin samanaikaisesti lasten
ja vanhempien objektiivista fyysisen aktiivisuuden maarié, olisi hyva saman aikaisesti selvittaa
my0s vanhempien antaman psykososiaalisen tuen muotoja tai madrdd sekd erilaisten

kasvatusmallien vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen.
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LITTEET

LIITE 1. The Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkastuslista

poikkileikkaustutkimuksille (Moola ym. 2017).

Arviointikriteerit:

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit miéritelty selvisti?
2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittdvén tarkasti?
3. Mitattiinko altistus pétevésti ja luotettavasti? *

4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien valintakriteerind toimineen

tilan/tilanteen mittaamiseen?
5. Onko sekoittavat tekijit tunnistettu?
6. Mainitaanko menetelmit, joita kdytettiin sekoittavien tekijoiden huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat (fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo) mitattu pétevésti ja

luotettavasti?

8. Kéaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmid?

* Altistumisen mittaamisen kdytetyt menetelmat tulee kuvata tutkimuksessa selkeésti, jotta luotettavuutta
voidaan arvioida “kultaiseen standardiin” verraten. Tamén kysymyksen kohdalla arvioidaan, onko altistusta
mitattu tutkimuksessa luotettavasti tai onko aikaisemman altistuksen mittaus tarpeen. Koska suurimmassa osassa
tdmén katsauksen tutkimuksista tutkittavat olivat terveitd lapsia ja vanhempia, eiké tutkimusaihe varsinaisesti
vaatinut “altistusta”, timi kysymys ei tdssi kirjallisuuskatsauksessa ollut sovellettavissa tutkimuksiin.

Kunkin kriteerin toteutuminen arvioitiin asteikolla: Kylld, Ei, Epéselvé ja Ei sovellettavissa
Tutkimuksen luotettavuus luokiteltiin kirjallisuuskatsauksessa seuraavalla tavalla:

Kylla vastauksia > 80 % = Hyvi

Kyllé vastauksia > 60 % = Kohtuullinen

Kylla vastauksia < 60 % = Heikko



LIITE 2. Katsaukseen valikoidut tutkimukset aakkosjirjestyksessd (fyysinen aktiivisuus).

Tutkimus, N- Tutkimuksen Lasten  Fyysisen Fyysisen Raportoitu tulos Laadun-
vuosiluku ja ~ madrd  perheasetelma  ikd aktiivisuuden aktiivisuuden arviointi
alkuperdmaa mittausmenetelma muuttuja
Abbott ym. 450 Lapsi + 3-5 ActiGraph GT1m LMVPA Havaittiin positiivinen Kohtuullinen
2016 molemmat kiihtyvyysanturi (lapset) yhteys vanhempien ja
Australia vanhemmat lapsilla / The Active tyttarien valilld (p<0,05),
Australia Survey MVPA mutta ei vanhempien ja
vanhemmilla (vanhemmat)  poikien.
Barkin ym. 1003 Yksi lapsi + 2-5 ActiGraph GT3X LPA Havaittiin positiivinen Hyva
2017 yksi kiihtyvyysanturi yhteys (p<0,001).
Yhdysvallat vanhempi
Dlugonski 17 Lapsi + 4iti 1-5 ActiGraph GT3X-BT  Askeleet Ei havaittu merkitsevad Heikko
ym. 2017 kiihtyvyysanturi MVPA yhteyttéd askeleiden eika
Yhdysvallat MVPA:n suhteen.
Fisher ym. 92 Lapset + 7-9 ActiGraph GT1M MVPA Ei havaittu merkitsevad Kohtuullinen
2010 vanhemmat kiihtyvyysanturi Kokonais- yhteyttd MVPA:n eikd
Iso- lapsilla / Kysely aktiivisuus kokonaisaktiivisuuden
Britannia vanhemmilla avulla tarkasteltuna isén
eikd didin suhteen.
Flores- 250 Lapsi + 6-10 ActiGraph GT1M, Askeleet Havaittiin tilastollisesti Hyva
Barrantes Vanhempi GT3X, GT3X+ merkittdva yhteys
ym. 2021 kiihtyvyysanturi vanhempien ja lasten
Belgia askeleiden valilla
(p<0,002).
Fuemmeler 45 Lapsi +ditija  9-11 MTI ActiGraph MVPA Havaittiin positiivinen Hyva
ym. 2011 isd kiihtyvyysanturi yhteys seké didin ettd isdn
Yhdysvallat suhteen (p<0,05).
Garriguet 1328 Yksi lapsi + 6-11 Actical Askeleet Havaittiin positiivinen Hyva
ym. 2017 yksi kiihtyvyysanturi MVPA yhteys askelien vililla
Kanada biologinen lapsilla / Actical (p<0,001).
vanhempi kiihtyvyysanturi +
The Canadian Health Havaittiin tilastollisesti
Survey vanhemmilla merkitsevé positiivinen
yhteys lasten MVPA:han
arkipdivisin kello 15.00
jélkeen (p<0,010) ja
viikonloppuisin
(p<0,001).
Lahemmassi
sukupuolitarkastelussa
yhteys oli merkitsevé
tyttdjen MVPA:n vililld
(p<0,001), mutta ei
poikien.
Heitzler ym. 720 Nuori + yksi 11-17  ActiGraph 7164 MVPA Havaittiin positiivinen, Kohtuullinen
2010 vanhempi / kiihtyvyysanturi mutta ei tilastollisesti
Yhdysvallat huoltaja lapsilla / IPAQ merkitsevé yhteys
kysely vanhemmilla (p=0,06).
Hesketh ym. 554 Lapsi + 4iti 4 Actiheart monitori LPA Havaittiin positiivinen Hyva
2014 MVPA yhteys (p<0,001)
Iso- molemmissa

Britannia

intensiteettiluokissa.




Jacobi ym. 265
2011
Ranska

Jago ym. 139
2010

Iso-

Britannia

Jago ym. 651
2014

Iso-

Britannia

Jago ym. 1223
2017
Iso-

Britannia

Lee ym. 123
2018
Kanada

Lloyd ym. 70
2014
Austalia

Loucaides 36
& Jago

2006

Kypros

Maltby ym. 24
2018
Kanada

McMurray 199
ym. 2016
Yhdysvallat

O’Dwyer 58
ym. 2012

Irlanti / Iso-
Britannia

Oliver ym. 68
2010

Uusi-

Seelanti

Ruiz ym. 80
2011
Yhdysvallat

Lapsi + 4iti
ja/taiisd

Lapset +
vanhemmat

Lapsi +
vahintdan
yksi
vanhempi tai
huoltaja

Lapsi +
vahintdan
yksi
vanhempi

Lapset +
vanhemmat

Vanhin lapsi
+isd

Yksi lapsi +
vanhemmat /
huoltajat

Lapsi + 4iti

Yksi lapsi +
yksi
vanhempi /
huoltaja

Lapset +
vanhemmat

Lapsi ja
padhuoltajat

Lapsi +
vanhempi tai
huoltaja

5-6

1-2

10-12

2,5-5

3-4,9

2-5

Yamax askelmittari
lapsilla / Yamax
askelmittari + kysely
vanhemmilla

ActiGraph
kiihtyvyysanturi

ActiGraph GT3X
kiihtyvyysanturi

ActiGraph wGT3X-
BT kiihtyvyysanturi

ActiGraph wGT3X-
BT kiihtyvyysanturi
lapsilla / The
Canadian Health
Measures Survey
vanhemmilla

Yamax askelmittari

Yamax askelmittari

Actical
kiihtyvyysanturi

Actical
kiihtyvyysanturi

ActiGraph GTIM
kiihtyvyysanturi
lapsilla / ActiGraph
GTIM ja lyhyt versio
Pre-PAQ -kyselystd
aikuisilla

Actical
kiihtyvyysanturi

ActiGraph GTIM
kiihtyvyysanturi

Askeleet

MVPA

MVPA

MVPA

MVPA

Askeleet

Askeleet

LPA

MVPA

MVPA

Kokonais-
aktiivisuus

Kokonais-
aktiivisuus

LPA
MVPA
VPA

Havaittiin positiivinen
yhteys ditien ja lasten
askelien vililld, mutta ei
isien ja lasten.

Ei havaittu merkitsevaa
yhteyttd

Havaittiin positiivinen
mutta heikko yhteys sekd
ditien ettd isien suhteen.

Aitien fyysinen

aktiivisuus oli yhteydessé

lasten fyysiseen
aktiivisuuteen 4.
mittausvuonna.

Ei havaittu merkitsevaa
yhteytti

Ei havaittu merkitsevad
yhteytti

Ei havaittu merkitsevad
yhteytti

Ei havaittu merkitsevaa
yhteytti

Havaittiin tilastollisesti
merkitsevé positiivinen
yhteys ylipainoisten
vanhempien ja lasten
vélilld arkipdivisin
(p<0,010) ja
viikonloppuisin
(p<0,010).

Havaittiin positiivinen
yhteys (p<0,001).

Havaittiin positiivinen
yhteys (p=0,010).

Havaittiin positiivinen ja

vahva yhteys vanhempien

jalasten LPA:n ja
MVPA:n valilla
(p<0,001), mutta ei
VPA:n

Heikko

Kohtuullinen

Hyva

Kohtuullinen

Kohtuullinen

Hyva

Heikko

Kohtuullinen

Kohtuullinen

Kohtuullinen

Hyvi

Heikko




Sigmund
ym. 2015
Tsekki

Sigmundova
ym. 2014
Tsekki

Sijtsma ym.
2015
Hollanti

Song ym.
2017
Yhdysvallat

Stearns ym.
2016
Kanada

Tate ym.
2015
Yhdysvallat

Tu ym.
2015
Kanada

Walsh ym.
2017
Australia

Xu ym.
2018
Kiina

245

245

230

55

440

493

98

140

247

Lapset +
vanhemmat

Lapset +
vanhemmat

Lapset +
vanhemmat

Lapsi + aiti

Lapset +
vanhemmat

Yksi lapsi +
yksi
vanhempi

Yksi lapsi +
yksi
vanhempi

Perheen
vanhin lapsi +
isd

Lapsi +
laillinen
huoltaja

9-12

2-5

3-6+

10-13

7-8

11-16

5-6

Yamax askelmittari

Yamax askelmittari

Tracmor
kiihtyvyysanturi
lapsilla / SQUASH -
kysely vanhemmilla

ActiGraph wGT3X
kiihtyvyysanturi
lapsilla / ActiGraph
wGT3X + The
Canadian Health
Survey vanhemmilla

Askelmittari lapsilla /
Askelmittari + kysely
vanhemmilla

ActiGraph GT2M
kiihtyvyysanturi

ActiGraph GT3X
kiihtyvyysanturi

ActiGraph GTIM
kiihtyvyys anturi
lapsilla / The Active
Australia Survey
vanhemmilla

ActiGraph GT3X
kiihtyvyysanturi

Askeleet

Askeleet

MPA
Kokonais-
aktiivisuus

MVPA

Askeleet

MVPA

Askeleet
MVPA

LPA
MVPA

MVPA
Kokonais-
aktiivisuus

Havaittiin positiivinen
yhteys ditien ja tyttdjen,
ditien ja poikien, isien ja
tyttdjen ja isien ja poikien

askelien valilld (p<0,001).

Havaittiin positiivinen
yhteys (p<0,001).

Ei havaittu yhteyttd
MPA:N eikéd
kokonaisaktiivisuuden
suhteen.

Havaittiin positiivinen
yhteys (p=0,01).

Ei havaittu merkitsevia
yhteytti.

Havaittiin positiivinen
yhteys (p=0,001).

Askelten suhteen ei
havaittu merkitsevaa
yhteytti.

MVPA:n osalta havaittiin
positiivinen yhteys sekd
arki- ettd viikonlopun
péivina.

Ei havaittu yhteytté lasten
ollessa 20 kuukauden ja
3,5-vuoden ik&isid.

Havaittiin kdénteinen
yhteys, kun lapset olivat
5-vuotiaita.

Havaittiin positiivinen
yhteys ditien ja lasten
MVPA:n suhteen
(p=0,03), mutta ei didin
kokonaisaktiivisuuden,
isin MVPA:n tai isdn
kokonaisaktiivisuuden.

Heikko

Heikko

Heikko

Hyva

Hyvé

Hyva

Hyva

Kohtuullinen

Kohtuullinen

LPA = light physical activity = kevyt fyysinen aktiivisuus
MPA = moderate physical activity = kohtuullisen kuormittava fyysinen aktiivisuus
VPA = vigorous physical activity = kovatehoinen fyysinen aktiivisuus
MVPA = moderate to vigorous physical activity = kohtuullisen kuormittava ja kovatehoinen fyysinen aktiivisuus
LMVPA = light, moderate and vigorous physical activity = kevyt, kohtuullisen kuormittava ja kovatehoinen fyysinen aktiivisuus



LIITE 3. Katsaukseen valikoidut tutkimukset aakkosjéarjestyksessé (paikallaanolo).

Tutkimus, N- Tutkimuksen Lasten  Paikallaanolon Raportoitu tulos
vuosiluku ja ~ madrd  perheasetelma  ikd mittausmenetelma
alkuperdmaa
Fuemmeler 45 Lapsi + ditija  9-11 MTTI ActiGraph Ei havaittu merkitsevad yhteytta.
ym. 2011 isd kiihtyvyysanturi
Yhdysvallat
Garriguet 1328 Yksi lapsi + 6-11 Actical Havaittiin positiivinen yhteys (p<0,001).
ym. 2017 yksi kiihtyvyysanturi
Kanada biologinen lapsilla
vanhempi
Actical
kiihtyvyysanturi ja
The Canadian Health
Survey vanhemmilla
Hesketh ym. 554 Lapsi + 4iti 4 Actiheart monitori Havaittiin positiivinen yhteys (p<0,001).
2014 lapsilla, Actiheart
Iso- monitori ja kysely
Britannia vanhemmilla
Jago ym. 139 Lapset + 6 ActiGraph Havaittiin positiivinen yhteys tyttdjen paikallaanoloon
2010 vanhemmat kiihtyvyysanturi (p<0,05), mutta ei poikien.
Iso-
Britannia
Jago ym. 1223 Lapsi + 5-6+  ActiGraph wGT3X- Aidin paikallaanolo oli positiivisesti yhteydessi lasten
2017 vihintddn 8-9 BT kiihtyvyysanturi paikallaanoloon seka 1. ettd 4. mittausvuonna.
Iso- yksi
Britannia vanhempi Isén paikallaanolo oli positiivisesti yhteydessd poikien
paikallaanoloon 4. mittausvuonna.
Maltby ym. 24 Lapsi + 4iti 2,5-5 Actical Ei havaittu merkitsevad yhteyttd.
2018 kiihtyvyysanturi
Kanada
McMurray 199 Yksi lapsi + 7-10 Actical Havaittiin positiivinen yhteys ylipainoisten vanhempien
ym. yksi kiihtyvyysanturi ja lasten vililld arkipdivisin (p<0,05) ja viikonloppuisin
2016 vanhempi / (p<0,001).
Yhdysvallat huoltaja
Song ym. 55 Lapset + didit 3-6+  ActiGraph wGT3X Havaittiin positiivinen yhteys (p<0,001).
2017 10-13  kiihtyvyysanturi
Yhdysvallat lapsilla
ActiGraph wGT3X
kiihtyvyysanturi ja
The Canadian Health
Survey vanhemmilla
Tu ym. 98 Yksi lapsi + 11-16  ActiGraph GT3X Ei havaittu merkitsevdd yhteytta.
2015 yksi kiihtyvyysanturi
Kanada vanhempi
Xu ym. 247 Lapsi + 5-6 ActiGraph GT3X Havaittiin positiivinen yhteys sekéd arkipdivisin (p<0,001)
2018 laillinen kiihtyvyysanturi ettd viikonloppuisin (p=0,001).
Kiina huoltaja




LIITE 4. Regressioanalyysien mallien 2 tulokset.

Lasten kohtuullisen Lasten askeleet
kuormittava ja
kovatehoinen fyysinen
aktiivisuus
B p-arvo B p-arvo
Vanhempien fyysinen aktiivisuus 0,245 < 0,001 0,218 < 0,001
Vanhemman iké -0,134 0,013 -0,157 0,004
Vanhemman sukupuoli 0,119 0,029 0,076 0,162
Lapsen ika 0,006 0,916 -0,005 0,927
Lapsen sukupuoli -0,315 < 0,001 -0,294 < 0,001
Vanhemman BMI 0,004 0,940 0,009 0,869
Vanhemman koulutus -0,017 0,757 -0,021 0,695
Arvio perheen taloudellisesta tilanteesta 0,003 0,952 0,028 0,610
Vanhemman paikallaanoloaika -0,052 0,356 -0,043 -0,442

Mallin 2 vakioivien muuttujien tulokset: fyysinen aktiivisuus
B = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo
Aitin=204, Isin= 113

Lasten paikallaanolo

B p-arvo
Vanhempien paikallaanolo 0,253 < 0,001
Vanhemman iké 0,138 0,013
Vanhemman sukupuoli 0,030 0,587
Lapsen ikd 0,217 < 0,001
Lapsen sukupuoli 0,023 0,669
Vanhemman BMI -0,013 0,804
Vanhemman koulutus -0,101 0,069
Arvio perheen taloudellisesta tilanteesta 0,009 0,864
Vanhemman fyysinen aktiivisuus -0,049 0,406

Mallin 2 vakioivien muuttujien tulokset: paikallaanolo
B = standardoitu regressiokerroin, p = p-arvo
Aitin =204, Isin=113
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