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M Ldahtokohdat: Lasten pienempaan ylipainon ja lihavuuden riskiin
yhteydessa olevasta fyysisen aktiivisuuden maarasta ja kuormittavuu-
desta tiedeta4n verrattain vahan. Tavoitteenamme oli selvittaa objek-
tiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden eri kuormittavuustasojen ja
fyysisen passiivisuuden méaran yhteyksia ika- ja sukupuolivakioidun
painoindeksin keskihajontapistemaaradn (BMI-SDS) ja ylipainoisuu-
teen 6—8-vuotiailla suomalaisilla lapsilla.

Menetelmat: Tutkimukseen osallistui 386 lasta. Fyysinen aktii-
visuus ja fyysinen passiivisuus mitattiin liike- ja sykemittaukset
yhdistavalla aktiivisuusmittarilla (Actiheart®, CamNtech Ltd., Pap-
worth, Iso-Britannia). Fyysinen passiivisuus ja fyysisen aktiivisuuden
kuormittavuus madriteltiin fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman ener-
giankulutuksen perusteella hyodyntéen lepoaineenvaihdunnan ker-
rannaisia (Metabolic equivalent of task, MET). Fyysinen passiivisuus
vastasi alle 1,5 MET:n kuormittavuutta, kevyt fyysinen aktiivisuus
1,5-4 MET:n kuormittavuutta ja vahintadn kohtuukuormitteinen
fyysinen aktiivisuus yli 4 MET:n kuormittavuutta. BMI-SDS maéri-
tettiin suomalaisten viitearvojen perusteella ja ylipaino maariteltiin
kansainvalisen lihavuusasiantuntijaryhmaén esittdmien raja-arvojen
mukaan. Aineisto analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilla ja Re-
ceiver Operating Characteristics (ROC) -kayrien avulla.

Tulokset: Runsaampi fyysisen passiivisuuden maédra (standar-
doitu regressiokerroin f=0,235, P<0,001) seki vdhaisempi kevyen
(B=-0,219, P<0,001) ja vahintdan kohtuukuormitteisen (f=-0,118,
P=0,021) fyysisen aktiivisuuden maara olivat yhteydessa suurempaan
BMI-SDS:een. Fyysinen passiivisuus, kaikki kahden MET:n kuormit-
tavuustason ylittavé fyysinen aktiivisuus ja kevyt fyysinen aktiivisuus
erikseen erottelivat normaalipainoiset ja ylipainoiset lapset toisistaan.
Yli 6,0 tuntia fyysista passiivisuutta tai alle 6,3 tuntia kevytta litkun-
taa vuorokaudessa erotteli ylipainoiset lapset normaalipainoisista lap-
sista. Lisaksi alle 3,5 tuntia vuorokaudessa kahden MET:n ylittdvaa
tyysista aktiivisuutta erotteli ylipainoiset lapset normaalipainoisista
lapsista.

Padtelmdt: Vahainen fyysinen aktiivisuus ja runsas fyysinen passii-
visuus olivat yhteydessi ylipainoon 6-8-vuotiailla lapsilla. Aktiivisen
elamantavan edistaminen saattaa tukea ylipainoisuuden ehkiisyssi jo
lapsuudessa.

Asiasanat: Lapset, ylipaino, litkunta, passiivisuus
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ABSTRACT

Haapala E. A., Vaist6 J, Lintu N., Eloranta A-M, Lindi V.

& LakkaT. A. 2017. Low levels of physical activity and
high levels of sedentary time are associated with over-
weight in 6-8-year-old children. Liikunta & Tiede 54 (2-3),
106-112.

M Background: The prevalence of overweight in Finnish children is
10-20%. Physical activity has an important role in the prevention of
overweight, but little is known about the amount and intensity that
is related to overweight in children. The aim of this study was to
investigate the associations of objectively measured physical activity
and sedentary time with body mass index standard deviation score
(BMI-SDS) and overweight in 6-8-year-old children.

Methods: Altogether 386 children participated in the study. Physical
activity and sedentary time were assessed objectively by combined
heart rate and movement sensing. BMI-SDS was computed using
Finnish reference values and the prevalence of overweight and obe-
sity was determined using the cut-offs proposed by the International
Obesity Task Force. The data was analyzed using linear regression
models and Receiver operating characteristics (ROC) curve analyses.

Result: Higher levels of sedentary time (standardized coefficient
=0.235, P<0.001) and lower levels of light ($=-0.219, P<0.001) and
at least moderate (f=0.117, P=0.021) intensity physical activity were
related to higher BMI-SDS. Sedentary time and all physical activity ex-
ceeding the intensity of two metabolic equivalents (METs) were able
to identify overweight and obese children. The cutoffs for identifying
overweight and obese children were 6.0 hours for sedentary time, 6.3
hours for light physical activity, and 3.5 hours for all physical activity
exceeding the intensity of two METs.

Conclusions: Low levels of physical activity and high levels of sed-
entary time were related to overweight and obesity in 6—8-year-old
children. The promotion of physically active lifestyle is essential in
order to prevent overweight already in childhood.

Keywords: children, overweight, physical activity, sedentary behavior



JOHDANTO

Lasten ja nuorten ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyden nousu
on merkittdva kansanterveydellinen ongelma (Juonala ym. 2011;
Wijnhoven ym. 2014). Suomalaisista pojista yli 10 % ja tytoista yli
15 % on ylipainoisia tai lihavia (Eloranta ym. 2012; Vuorela ym.
2009). Ylipainoiset lapset ovat ylipainoisia usein myos teini-ikaisina
ja aikuisina (Singh ym. 2008). Ylipaino ja lihavuus ovat yhteydessi
useisiin tyypin 2 diabeteksen ja valtimotautien riskitekijoihin kuten
insuliiniresistenssiin, heikentyneeseen glukoositasapainoon, kohon-
neeseen plasman triglyseridien pitoisuuteen, alentuneeseen plasman
HDL-kolesterolin pitoisuuteen, kohonneeseen verenpaineeseen, val-
timoiden jaykistymiseen, maksan rasvoittumiseen ja kardiometabo-
listen riskitekijoiden kasautumiseen jo lapsilla (Koskinen ym. 2014;
Viitasalo ym. 2012). Lisaksi ylipainon ja kardiometabolisten riskiteki-
joiden kasautumisen on havaittu olevan yhteydessa suurentuneeseen
tyypin 2 diabeteksen ja valtimotautien riskiin aikuisena (Juonala ym.
2011; Magnussen ym. 2010). Tama tieteellinen naytto korostaa yli-
painon ehkéisyn ja hoidon merkitysta lapsuudesta ldhtien.

Kansainvalisten fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan lasten
ja nuorten tulisi liikkkua péivittdin vihintadn tunti kohtuullisesti
kuormittavasti (World Health Organization 2010). Tuoreen suoma-
laisen tutkimuksen perusteella vain puolet alakouluikaisista lapsista
saavuttaa tdimén litkuntasuosituksen ja suurin osa valveillaoloajasta
on fyysisesti passiivista (Tammelin ym. 2014). Suomalaiset tulokset
ovat samansuuntaisia kansainvalisten havaintojen kanssa, joiden mu-
kaan vain murto-osa lapsista litkkuu terveytensa kannalta riittavasti
(Colley ym. 2011).

Maailman terveysjarjeston raportissa korostetaan liikunnan mer-
kitystd lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisyssda (World Health
Organization 2016). Runsaan fyysisen aktiivisuuden ja vahaisen fyy-
sisen passiivisuuden on poikkileikkaustutkimuksissa havaittu olevan
yhteydessi pienempaan ylipainon riskiin jo lapsuusiassa (Janssen &
LeBlanc 2010). Useimmat lapsilla tehdyt liikuntainterventiot eivit
ole kuitenkaan onnistuneet ehkaisemaan ylipainoa lapsilla (Janssen
& LeBlanc 2010; Physical Activity Guidelines Advisory Committee
2008). Tama saattaa selittya silla, etta liikuntainterventiot eivét ole
olleet riittavan tehokkaita tai pitkdkestoisia tai etta lapset eivat ole
todellisuudessa lisanneetkaan litkuntaa riittavasti tutkimusten inter-
ventioiden tavoitteiden mukaisesti. Taméan vuoksi tarvitaan lisai tie-
toa fyysisen aktiivisuuden kuormittavuustasoista ja maérasti, joka on
yhteydessa lasten ylipainoon.

Suurin osa aikaisemmista tutkimustuloksista perustuu joko lapsen
tai vanhempien ilmoittamaan fyysiseen aktiivisuuteen ja fyysiseen
passiivisuuteen (Janssen & LeBlanc 2010). Itse raportoituun fyysi-
seen aktiivisuuteen liittyy kuitenkin virheldhteita, eika se valttamatta
erottele niin hyvin toisistaan fyysisesti aktiivisia ja passiivisia ihmisia
kuin objektiivinen mittaus (Ekelund ym. 2011).

Runsas vahintaian kohtuukuormitteinen objektiivisesti mitattu fyy-
sinen aktiivisuus on yhdistetty vahaisempaan ylipainon riskiin lapsilla
riippumatta fyysisesti passiivisesta ajasta (Cliff ym. 2016; Poitras ym.
2016). Myos runsas objektiivisesti mitattu fyysisesti passiivinen aika
on yhdistetty suurempaan ylipainon riskiin, mutta yhteys néyttaisi
selittyvan vahintdan kohtuukuormitteisella fyysisella aktiivisuudella
(Cliff ym. 2016; Poitras ym. 2016). Useimmissa aikaisemmissa tutki-
mubksissa on kuitenkin tarkasteltu vain vahintazn kohtuukuormittei-
sen litkunnan yhteytta ylipainoon, vaikka se kattaa vain pienen osan
lasten paivittaisestd fyysisestd aktiivisuudesta (Poitras ym. 2016).
Talla hetkella tiedetdan hyvin vahin eri kuormittavuustasoisten
fyysisten aktiviteettien maaran yhteyksista ylipainon riskiin lapsilla
(Poitras ym. 2016).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella eri kuormittavuus-
tasoisen fyysisen aktiivisuuden seka fyysisen passiivisuuden méarien
yhteyksia ylipainoon ja lihavuuteen suomalaisilla 6-8-vuotiailla lapsilla.

MENETELMAT

Tutkimusaineisto

Taman tutkimuksen aineisto on keratty Ita-Suomen yliopistossa
toteutettavan Lasten liikunta ja ravitsemus (the Physical Activity
and Nutrition in Children [PANIC] Study) -tutkimuksen alkumit-
tausvaiheessa, johon osallistui vuosina 2007-2009 yhteensa 512
ialtaan 6-8-vuotiasta alakoulun aloittavaa lasta. Lasten liikunta ja
ravitsemus -tutkimus on edelleen jatkuva kontrolloitu elintapainter-
ventiotutkimus, jonka tavoitteena on tuottaa uutta tieteellista nayttoa
erityisesti fyysisen aktiivisuuden lisdamisen, fyysisen passiivisuuden
vahentamisen ja ravitsemuksen laadun parantamisen vaikutuksista
terveyteen ja hyvinvointiin lapsilla ja nuorilla. Tutkimukseen osal-
listuvien lasten iki- ja sukupuolivakioitu painoindeksin keskiha-
jontapistemaard (BMI-SDS) ei eronnut saman alueen ensimmaiselle
luokalle menevien muiden lasten BMI-SDS:st4 ensimmaisella luokalla
tehtavin terveystarkastuksen perusteella. Yhteensd 386 lapselle (191
poikaa, 195 tyttoa) oli kaytettavissa kaikki taman artikkelin tilastolli-
siin analyyseihin tarvittavat tiedot. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta on antanut tutkimukselle puoltavan lausunnon.
Lapset ja heidan huoltajansa antoivat kirjallisen suostumuksensa tut-
kimukseen osallistumisesta.

Fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen passiivisuuden
mittaaminen

Mittasimme lasten fyysista aktiivisuutta ja fyysista passiivisuutta lii-
ke- ja sykemittauksen yhdistavalld Actiheart®-aktiivisuusmittarilla
(CamNtech Ltd., Papworth, Iso-Britannia) (Haapala ym. 2016).
Actiheart®-aktiivisuusmittarin on havaittu arvioivan luotettavasti
tyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa energiankulutusta terveilla lapsil-
la kavelyn ja juoksun aikana (Corder ym. 2005). Mittari kiinnitet-
tiin lapsen rintakehaan kahdella EKG-elektrodilla (Bio Protech Inc,
Gangwon-do, Korea) ja asetettiin tallentamaan liikettd 60 sekunnin
jaksoissa. Syketiedot tarkistettiin ja puhdistettiin hairidista ennen
analyysejd. Jokaiselle lapselle maaritettiin yksildlliset liikunnan
aikaiset energiankulutukset hyodyntiaen maksimaalisesta polkupyo-
raergometritestistd ja aktiivisuusmittauksista saatuja tuloksia (Brage
ym. 2007; Haapala ym. 2016). Laskimme yksil6llisten energianku-
lutusten avulla Actiheart®-mittaustuloksista fyysisen aktiivisuuden
eri kuormittavuustasojen kestot. Valitsimme lepoaineenvaihdunnan
kerrannaisen (metabolic equivalent of task, MET, IMET = 3,5ml 02/
min/kg (71 J/min/kg) kuvaamaan fyysisten aktiviteettien kuormitus-
tasoja. Luokittelimme eri kuormittavuustasoiset aktiviteetit seuraa-
valla tavalla: fyysinen passiivisuus poissulkien Actiheart®-mittarilla
mitattu unen kesto (<1,5 MET), kevyt fyysinen aktiivisuus (1,54
MET) ja vahintdan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus (>4
MET). Unen keston méarittdmiseksi Actiheart-aineistoon perehtynyt
kokenut tutkimusavustaja arvioi nukahtamisajan (sydamen sykinta-
taajuuden lasku pysyvisti matalalle tasolla ja samanaikainen pitkaan
kestava hyvin vihainen liike) seka heraazmisajan (sydamen sykinta-
tagjuuden ja aktiivisuuden nousu) (Collings ym. 2016). Hyvaksyim-
me fyysisen aktiivisuuden mittaukset analyyseihin, jos ne sisalsivit
vahintaan 48 tuntia nauhoitusaikaa, josta vihintaan 32 tuntia oli arki-
péivini ja vahintaan 16 tuntia viikonloppuna. Lisiksi nauhoitusaikaa
tuli olla vahintidan 12 tuntia vuorokauden jokaiselta neljannekselta
koko nauhoituksen ajalta. Pyrimme talla menettelylld ehkaisemaan
tietyn vuorokaudenajan yliedustavuutta nauhoitusajassa.

Kehon koon, ylipainon ja lihavuuden mittaaminen

Tutkimushoitaja mittasi lapsen painon kahdesti InBody® 720 -bio-
impedanssilaitteella (Biospace, Soul, Eteld-Korea) 100 gramman
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tarkkuudella lapsen paastottua 12 tuntia, tyhjennettyé virtsarakon
ja ollessa kevyessa alusasussa. Kdytimme ndiden kahden mittauksen
keskiarvoa tilastollisissa analyyseissa. Tutkimushoitaja mittasi pituu-
den seinaan kiinnitetylla kalibroidulla pituusmitalla kolme kertaa
yhden millimetrin tarkkuudella lapsen seisoessa paljain jaloin ja paa
aseteltuna siten, ettd luisen korvakaytidvan ylaosan ja silmakuopan
linja oli lattiaan nahden vaakasuorassa tasossa eli Frankfurtin tasossa.
Kéaytimme kahden lahimman mittauksen keskiarvoa tilastollisissa
analyyseissa. Laskimme BMI-SDS:n hyddyntéden suomalaisia kasvu-
kayria (Saari ym. 2011). BMI-SDS perustuu 26 636 espoolaisen lapsen
kasvutietoihin. BMI-SDS kuvaa lapsen BMI:t4 suhteessa samanikéi-
siin ja samaa sukupuolta olevien lapsiin. Kidytimme ylipainon ja liha-
vuuden madrittimiseen Colen tutkimusryhmén raportoimia ika- ja
sukupuolivakioituja raja-arvoja (Cole ym. 2000).

Muut mittaukset

Tutkimuslaakari méaritti puberteetin alkaneeksi Tannerin kuvaamilla
kriteereilla (Tanner 1962). Energiansaanti laskettiin ja paivittaisten
péaaterioiden maara selvitettiin neljan perakkaisen paivan ruokapii-
vakirjalla (Eloranta ym. 2012). Vanhempien koulutustaso ja kotita-
louden vuosittaiset tulot kartoitettiin itsetaytettavalla kyselylomak-
keella.

Tilastolliset menetelmat

Analysoimme poikien ja tyttojen valisia eroja taustatekijoissa, fyysi-
sessa aktiivisuudessa, fyysisessa passiivisuudessa, BMI-SDS:ssa ja yli-
painon esiintymisessa Studentin t-testilld, Mann-Whitneyn U-testilla
ja Khiin nelio -testilla. Analysoimme fyysisen passiivisuuden, kevyen
fyysisen aktiivisuuden ja vahintdan kohtuukuormitteisen fyysisen
aktiivisuuden yhteyksida BMI-SDS:een lineaarisella regressioanalyysil-
la vakioimalla ian, sukupuolen ja aktiivisuusmittarin nauhoitusajan
seka lisdksi vuorotellen fyysisen passiivisuuden, kevyen fyysisen
aktiivisuuden tai vdhintadn kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivi-
suuden. Vakioimme lisaksi vanhempien koulutustason, kotitalouden
vuosittaiset tulot, unen keston, paivittdisten piaaterioiden lukumai-
ran tai kokonaisenergiansaannin.

Kaytimme receiver operating characteristics (ROC) -kayrien alle
jaavaa pinta-alaa (Area Under the Curve, AUC) maarittaessimme

TAULUKKO 1. Perustiedot

fyysisen aktiivisuuden eri kuormittavuustasojen maérien raja-arvot,
jotka parhaiten erottelevat ylipainoiset lapset normaalipainoisista
lapsista. AUC-arvo 1 kuvastaa fyysisen aktiivisuuden kuormittavuus-
tason ja maéran taydellista kykya erotella ylipainoiset lapset normaa-
lipainoisista lapsista, kun taas AUC-arvo 0,5 kertoo, ettei kyseisella
muuttujalla ole sattumaa suurempaa kykyi erotella ylipainoisia ja
normaalipainoisia lapsia toisistaan. Maédritimme ylipainoiset lapset
normaalipainoisista lapsista parhaiten erottelevan raja-arvon kayt-
tamalla Youdenin indeksia, joka lasketaan kaavalla J = sensitiivisyys
+ spesifisyys — 1 (Perkins & Schisterman 2006). Tutkimme ROC-
kéyraanalyysilla myos matalimman fyysisen aktiivisuuden kuormit-
tavuustason ja madran, joka on yhteydessa ylipainoon, kayttaen eri
kuormittavuusluokissa (>1 MET, >2 MET, >3 MET aina >7 MET:n
asti) vietetyn ajan maaraa.

Teimme tilastolliset analyysit SPSS Statistics -ohjelman versiolla
21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) lukuunottamatta ROC-kayra-
analyyseja, jotka teimme MedCalc -ohjelman versiolla 16.1 (MedCalc
Software bvba, Ostend, Belgia).

TULOKSET
Lasten ominaisuudet

Pojat olivat pidempié kuin tytot ja heilla oli enemmén vahintaan
kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta kuin tytéilla (taulukko 1).
Pojilla myos Actiheart®-mittarilla nauhoitusaika arkipaivien ajalta
oli pidempi kuin tytoilla.

Fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen passiivisuuden
yhteydet BMI-SDS:een

Runsaampi fyysinen passiivisuus ja vahiisempi kevyt fyysinen aktii-
visuus olivat yhteydessa suurempaan BMI-SDS:a4n vakioitaessa ialla,
sukupuolella ja aktiivisuusmittarin nauhoitusajalla (Taulukko 2).
Fyysisen passiivisuuden ja BMI-SDS:n vilinen yhteys ei ollut enaa
tilastollisesti merkitseva vakioitaessa kevyt fyysinen aktiivisuus
($=0,333, P=0,076). Samoin kevyen fyysisen aktiivisuuden ja BMI-
SDS:n valinen yhteys heikkeni vakioitaessa fyysinen passiivisuus
(p=0,108, P=0,566). Myos vahintaan kohtuukuormitteinen fyysi-
nen aktiivisuus (>4 MET) oli kaanteisesti yhteydessa BMI-SDS:een

Kaikki Pojat Tytot P-arvo
Iké (vuotta) 7,6(04) 7,7(04) 7,6(04) 0,073
Paino (kg) 26,8(4,8) 272 (4,8) 26,4 (4,9) 0,084
Pituus (cm) 128,7 (5,6) 129,7 (5,5) 1276 (5,5) <0,001
BMI-SDS -0,19(1,1) -0,21(1,1) -0,18(1,1) 0,801
Ylipainon ja lihavuuden yleisyys (%) 13.2 12,0 14,4 0,501
Aktiivisuusmittarin nauhoitusaika arkisin yhteensd (tuntia) 67,5(36,8) 72,1 (42,2) 64,9 (26.,6) 0,023
Aktiivisuusmittarin nauhoitusaika viikonloppuisin yhteensa (tuntia) 39,7(12,5) 39,4(13,6) 40,2 (11,4) 0,210
Uniaika (min/vrk) 580(30,3) 579(32,1) 582 (27,7) 0,339
Fyysinen passiivisuus (<1,5 MET, min/vrk) 327 (151) 325(151) 328 (152) 0,833
Kevyt fyysinen aktiivisuus (>1,5-4 MET, min/vrk) 499 (144) 493 (144) 504 (144) 0,478
Véhintaan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus (>4 MET, min/vrk)* 26,4 (34,5) 35,1(39,9) 21,5(25,1) <0,001

Aineisto on kuvattu keskiarvoina ja keskihajontoina tai mediaaneina ja kvartiilivélin pituuksina (inter quartle range, IQR)*. Erot poikien ja tyttdjen valilld

analysoitiin Studentin T-testilld normaalisti jakautuneille muuttujille, Mann-Whitneyn U -testilla epdnormaalisti jakautuneille muuttujille* tai Khiin nelié

-testilld luokka-asteikollisille muuttujille. Lyhenteet: BMI-SDS= iké- ja sukupuolivakioitu painoindeksin keskihajontapistemééré; MET=metabolic
equivalent of task, lepoaineenvahdunnan kerrannainen. Tilastollisesti merkitsevét erot on esitetty lihavoituna.
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vakioitaessa ialla, sukupuolella ja aktiivisuusmittarin nauhoi-
tusajalla (Taulukko 2). Vahintadn kohtuukuormitteisen fyysisen
aktiivisuuden yhteys BMI-SDS:een ei ollut tilastollisesti merkitseva
vakioitaessa fyysinen passiivisuus (#=-0,050, P=0,382). Vihintaan
kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden yhteys BMI-SDS:een ei
ollut myoskaan tilastollisesti merkitsevi vakioitaessa kevyt fyysinen
aktiivisuus (#=-0,090, P=0,094). Vihintain kohtuukuormitteinen
fyysinen aktiivisuus ei vaikuttanut fyysisen passiivisuuden tai kevyen
fyysisen aktiivisuuden ja BMI-SDS:n vilisiin yhteyksiin. Kaikki edella
mainitut yhteydet olivat samankaltaisia pojilla ja tytoill4, paitsi etta
viahintdan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus ei ollut yhtey-
dessa BMI-SDS:een tytoilla. Lisavakioinneilla ei ollut vaikutusta edel-
14 mainittuihin yhteyksiin pojilla tai tytoilla.

Fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen passiivisuuden kyky
erotella ylipainoiset lapset normaalipainoisista lapsista

ROC-kayrdanalyysien perusteella fyysinen passiivisuus, kevyt fyy-
sinen aktiivisuus ja vahintdan kohtuukuormitteinen fyysinen aktii-
visuus erottelivat tilastollisesti merkitsevasti ylipainoiset ja lihavat
lapset normaalipainoisista lapsista (Taulukko 3). Vihintaan 6,0 tuntia
fyysista passiivisuutta vuorokaudessa, vahintain 6,3 tuntia kevytta
fyysista aktiivisuutta vuorokaudessa ja vahintdan 0,4 tuntia vahintdan
kohtuukuormitteista fyysistd aktiivisuutta vuorokaudessa erottelivat
normaalipainoiset ja ylipainoiset ja lihavat lapset toisistaan. Fyysi-
nen passiivisuus, kevyt fyysinen aktiivisuus ja kohtuukuormitteinen
tyysinen aktiivisuus erottelivat ylipainoiset ja lihavat lapset normaa-
lipainoisista lapsista yhtd hyvin eika tilastollisesti merkitsevia eroja
AUC:n osalta havaittu eri aktiivisuusmuuttujien valilla.
Havaitsimme myos, ettd vdhintdan 3,5 tuntia (95 % luottamusvali
[LV]=199; 342, sensitiivisyys=55 %, spesifisyys=79 %) 2 MET:in
kuormittavuustason ylittavaa fyysista aktiivisuutta erotteli normaali-
painoiset ja ylipainoiset ja lihavat lapset toisistaan (AUC=0,683, 95 %

LV =0,634; 0,729, P<0,001). My®és 3, 4, 5, 6 ja 7 MET:in kuormitta-
vuustason ylittavé fyysinen aktiivisuus erotteli normaalipainoiset ja
ylipainoiset ja lihavat lapset toisistaan (AUC > 0,63, P<0,001), mutta
emme havainneet tilastollisesti merkitsevia eroja AUC:n osalta eri
kuormittavuustasojen valilla.

POHDINTA

Runsaampi kevyt ja vahintaan kohtuukuormitteinen fyysinen aktii-
visuus seka vidhaisempi fyysinen passiivisuus olivat yhteydessa
matalampaan BMI-SDS:een ja vahaisempéan ylipainon ja lihavuuden
esiintyvyyteen 6-8-vuotialla lapsilla. Kevyen fyysisen aktiivisuuden ja
fyysisen passiivisuuden yhteydet olivat kuitenkin riippuvaisia toisis-
taan. Lisaksi vahintdan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden
yhteys BMI-SDS:een selittyi fyysisesti passiivisella ajalla ja kevyelld
fyysisella aktiivisuudella. Toisin sanoen, runsaasti liikkuvat lapsilla
oli vahan fyysista passiivisuutta ja vdhan liikkuvilla lapsilla fyysisen
passiivisuuden méara puolestaan oli runsasta. Optimaalinen kevyen
tyysisen aktiivisuuden maar4, joka erotteli ylipainoiset ja lihavat lap-
set normaalipainoisista lapsista, oli tassi aineistossa noin 6,3 tuntia ja
kaikelle 2 MET:n kuormittavuustason ylittdvalle fyysiselle aktiivisuu-
delle 3,5 tuntia vuorokaudessa. Lisiksi optimaalinen raja-arvo nor-
maalipainoiset ja ylipainoiset ja lihavat lapset toisistaan erottelevalle
fyysiselle passiivisuudelle oli 6,1 tuntia. Tuloksemme antavat viitteita
siitd, etta fyysisen aktiivisuuden lisadminen seka fyysisen passiivisuu-
den vahentdminen saattavat pienentia ylipainon ja lihavuuden riskia
lapsilla. Laajoja pitkittaistutkimuksia tarvitaan kuitenkin vahvista-
maan nama havainnot.

Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa fyysista aktiivisuutta on mitat-
tu objektiivisesti, on tutkittu vahintdan kohtuullisesti kuormittavan
fyysisen aktiivisuuden yhteyksia ylipainoon (Katzmarzyk ym. 2015;
Laguna ym. 2013). Kahden ROC-kayraanalyysia hyodyntaneen tutki-

TAULUKKO 2. Fyysisen passiivisuuden ja fyysisen aktiivisuuden yhteydet BMI-SDS:een 6-8-vuotiailla lapsilla.

kaikki pojat tytot

(n=386) (n=191) (n=195)

B P B P B P
Fyysinen passiivisuus (<1,5 MET, min/vrk) 0,235 <0,001 0,300 0,001 0,167 0,022
Kevyt fyysinen aktiivisuus (>1,5-4 MET, min/vrk) -0,219 <0,001 -0,284 <0,001 -0,150 0,041
Vahintdan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus (>4 MET, | —0,117 0,021 -0,178 0,014 —0,053 0,461
min/vrk)

Tulokset on esitetty standardoituina regressiokertoimina (B). Analyyseisséd vakioitiin ikd, sukupuoli ja aktiivisuusmittarin pitoaika. Lyhenteet: BMI-SDS= ika- ja

sukupuolivakioitu painoindeksin keskihajontapistemééra;, MET=metabolic equivalent of task, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen. Tilastollisesti merkitsevét

yhteydet on esitetty lihavoituna.

TAULUKKO 3. Fyysinen passiivisuuden ja fyysisen aktiivisuuden kyky erotella ylipainoiset ja lihavat lapset normaali-

painoisista lapsista.

AUC (95% LV) P Youdenin Raja-arvo t/vrk | Sensitiivisyys | Spesifisyys
indeksi (95% LV)
Kaikki
Fyysinen passiivisuus (<1,5 MET, min/vrk) 0,71(0,66; 0,76) <0,001 0,361 6.1(5,0;7,4) 68,6 67,5
Kevyt fyysinen aktiivisuus (>1,5—-4 MET, min/vrk) 0,69 (0,64; 0,74) <0,001 0,347 6,3(5.8; 8,5) 52,9 81,8
Vahintdan kohtuukuormitteinen fyysinen aktiivisuus 0,65 (0,60;0,69) <0,001 0,266 0,4(0,3;0,9) 52,8 63,9
(>4 MET, min/vrk)

Aineisto analysoitiin Receiver Opertaing Characteristics (ROC) -kédyra analyysien avulla. AUC=area under the curve, kéytettin ROC-kdyrén alle jaévé pinta-ala;

LV=luottamusVéli; MET=Metabolic Equivalent of Task, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen
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muksen tulosten mukaan noin 60 minuuttia on optimaalinen fyysisen
aktiivisuuden maari, joka erottelee normaalipainoiset ja ylipainoiset
lapset toisistaan (Katzmarzyk ym. 2015; Laguna ym. 2013). Lisaksi
erityisesti vihéinen rasittavan fyysisen aktiivisuuden méara on yh-
distetty ylipainoisuuteen (De Bourdeaudhuij ym. 2012; Laguna ym.
2013; Steele ym. 2009). Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu
myds runsaamman fyysisen passiivisuuden olevan yhteydessa suu-
rempaan ylipainon esiintyvyyteen, mutta useimmissa tutkimuksissa
tamé yhteys on selittynyt vihintaan kohtuukuormitteisen fyysisen
aktiivisuuden maaralla (Katzmarzyk ym. 2015; Poitras ym. 2016).

Myos tdmén tutkimuksen mukaan seka runsaampi fyysinen pas-
siivisuus etta vahaisempi vihintadn kohtuullisesti kuormittava ja
erityisesti kevyt fyysinen aktiivisuus olivat yhteydessa suurempaan
ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyteen. Nami tulokset yhdessa aikai-
sempien tutkimusten tulosten kanssa korostavat fyysisen aktiivisuu-
den lisadmisen ja fyysisen passiivisuuden vahentimisen merkitysta
ylipainon ja lihavuuden ehkaisyssa. Vahintaan kohtuukuormitteisen
ja raskaan fyysisen aktiivisuuden ja ylipainon vélisten yhteyksien
erot tutkimusten valilld johtuvat todennakoisesti ainakin osittain
erilaisista fyysisen aktiivisuuden mittaustavoista. Aiemmissa tutki-
muksissa on kaytetty pelkkdan kiihtyvyysmittaukseen perustuvaa
Actigraph-liikuntamittaria ja vahintaan kohtuukuormitteinen ja
raskas fyysinen aktiivisuus on maaritetty absoluuttisten ja kaikille
lapsille samanlaisten raja-arvojen perusteella (Katzmarzyk ym. 2015;
Laguna ym. 2013). Omassa tutkimuksessamme kaytimme syke- ja
kiihtyvyysmittaustietoa yhdistavaa Actiheart®-aktiivisuusmittaria,
jonka avulla jokaiselle lapselle oli mahdollista maarittaa yksilollisesti
energiankulutusmalli ja fyysisen aktiivisuuden kuormittavuustaso.
On mahdollista, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa absoluuttisiin raja-
arvoihin perustuva kohtuukuormitteisen aktiivisuuden raja-arvo on
aliarvioinut vahintaan kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden
maaraa ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla, mika puolestaan on vahvis-
tanut kohtuukuormitteisen fyysisen aktiivisuuden ja ylipainon valisia
kaanteisia yhteyksia (Kujala ym. 2016).

Aikaisemmat liikuntainterventiotutkimukset ovat saavuttaneet
verrattain vahaisia tuloksia ylipainon viahentamisessa lapsilla ja nuo-
rilla (Poitras ym. 2016; Janssen & Leblanc 2010; Physical Activity
Guidelines Advisory Committee 2008). Yksi syy tahan voi olla, etta
tutkimuksissa tehdyt toimenpiteet eivat ole onnistuneet lisadmaan
fyysisen aktiivisuuden maéraa ja energiankulutusta riittavasti, jotta
silla olisi ollut vaikutusta ylipainon riskiin ilman energiansaannin va-
hentamista (Dobbins ym. 2013; Waters ym. 2011; Harris ym. 2009).
Omassa tutkimuksessamme havaitsimme, etta erityisesti suurempi
tyysisen passiivisuuden maard seka vahaisempi kevyen fyysisen
aktiivisuuden maéra ovat yhteydessd suurempaan BMI-SDS:een ja
suurempaan ylipainon esiintyvyyteen. Kevyella fyysiselld aktiivisuu-
della oli vahintaan yhtd voimakas kaénteinen yhteys ylipainoon kuin
vahintadn kohtuukuormitteisella fyysisella aktiivisuudella, mika ko-
rostaa yleisen aktiivisen elamantavan eika vain litkuntaharrastusten ja
kuormittavan litkunnan merkitysti ylipainon ehkaisyssa. Raja-arvo,
joka erotteli normaalipainoiset ja ylipainoiset ja lihavat lapset kevyes-
sa fyysisessa aktiivisuudessa, oli noin 6,3 tuntia paivissa ja raja-arvo
kaikelle 2 MET:n kuormittavuustason ylittdvalle fyysiselle aktiivisuu-
delle oli 3,5 tuntia paivassa. Nama havainnot ovat linjassa myos alle
kahdeksanvuotiaiden lasten fyysisen aktiivisuuden suositusten kans-
sa, joiden mukaan lasten tulisi olla fyysisesti aktiivisia vahintaan kol-
me tuntia paivassa vaihtelevalla kuormittavuudella (Opetus- ja kult-
tuuriministerio 2016). Nama tulokset viittaavat siihen, etta fyysista
aktiivisuutta pitaisi olla joka paiva saannollisesti ja runsaasti lasten
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ylipainon ehkaisemiseksi. Ylipainolta suojaavan fyysisen aktiivisuu-
den ei todennakoisesti tarvitse myoskaan olla kohtuukuormitteista,
vaan jo kevyt fyysinen aktiivisuus nayttaisi olevan merkityksellisté.
Erityisesti kevyt fyysinen aktiivisuus vihenee ian myota (Metcalf ym.
2015) ja siksi kevyenkin fyysisen aktiivisuuden lisddminen erityisesti
murrosikai lahestyttaessa voi olla merkittava tekija ylipainon ehkai-
Syssd.

Erityisesti runsaan television katsomisen on havaittu olevan yhtey-
dessa ylipainoon lapsilla ja nuorilla (Tremblay ym. 2011). Myos
runsaammalla objektiivisesti mitatulla fyysiselld passiivisuudella on
havaittu olevan heikko yhteys suurempaan ylipainon riskiin lapsilla
ja nuorilla, mutta yhteys on ainakin osittain selittynyt vihdisemmalla
vahintaan kohtuukuormitteisella fyysisella aktiivisuudella (Cliff ym.
2016). Omassa tutkimuksessamme runsaammalla fyysisella passii-
visuudella oli vahva yhteys suurempaan ylipainon esiintyvyyteen,
mutta yhteys selittyi suurelta osin kevyella fyysisella aktiivisuudella.
Tama viittaa sithen, etta runsaan fyysisen passiivisuuden haitat voivat
ainakin osittain johtua fyysisen aktiivisuuden vahaisesta maarésta.
Taman tutkimuksen sekd aiempien havaintojen perusteella fyysisen
passiivisuuden korvaaminen vihintaan kevyella fyysisella aktiivisuu-
della saattaa vahentad ylipainon riskia ja siihen liittyvien kardiome-
tabolisten riskitekijoiden kasautumista (Benatti & Ried-Larsen 2015;
Saunders ym. 2013).

Lasten fyysisen aktiivisuuden lisadminen ja fyysisen passiivisuuden
vahentaminen vaativat moniammatillista yhteistyota, aktiivisuutta
tukevaa yhteiskuntarakentamista seka vanhempien ja lasten kanssa
toimivien aikuisten osallisuutta. Olemme aiemmin PANIC-tutkimuk-
sessa havainneet perheiden ldhtokohdat ja tarpeet huomioon ottavan
yksilollisen elintapaohjauksen lisadvan lasten fyysista aktiivisuutta ja
hidastavan ruutuajan lisdantymista kahden vuoden seurannan aika-
na (Viitasalo ym. 2016). Muissa tutkimuksissa on myds havaittu,
ettd puistojen liheisyys seké fyysisesti aktiivista liilkkumista tukevat
turvalliset véylat ja pihakadut ovat yhteydessa runsaampaan fyysisen
aktiivisuuden méaraan lapsilla ja nuorilla (Birgi ym. 2015; D'Haese
ym. 2015; Ducheyne ym. 2012). Lisaksi ulkoleikkien mahdollisuus
ja ulkona vietetty aika, erityisesti luonnollisissa ymparistoissa, ovat
yhteydessa runsaampaan fyysiseen aktiivisuuteen ja vahiisempaan
fyysiseen passiivisuuteen sekéd parempaan fyysiseen kuntoon lapsilla
(Tremblay et al., 2015). Niiden tekijoiden lisaksi vanhempien fyysi-
sen aktiivisuuden ja ruutuajan maara ovat suorassa yhteydessi lasten
fyysiseen aktiivisuuteen ja ruutuaikaan (Xu ym. 2015).

Taman tutkimuksen vahvuutena on varsin suuri ja edustava
vaestootos terveita kouluikiisia lapsia sekd objektiivinen fyysisen
aktiivisuuden ja fyysisen passiivisuuden mittaus. Lisaksi pystyimme
ottamaan huomioon monet sekoittavat tekijat. Objektiivisten lii-
kemittarien heikkoutena voidaan kuitenkin pitda sitd, etta ne eivit
valttaimatta mittaa tarkasti joitain lapsille tyypillisia fyysisen aktiivi-
suuden muotoja, jotka eivat aiheuta selkeia kiihtyvyytta tai sydamen
sykkeen nousua, kuten kiipeilya. Taman tutkimuksen suurin puute
oli sen poikkileikkausasetelma, jonka vuoksi emme voi paatella syy-
seuraussuhteita.

Erityisesti runsaampi kevyt ja vahintaan 2 MET:n kuormittavuus-
tason ylittava fyysinen aktiivisuus seka vahaisempi fyysinen passii-
visuus olivat yhteydessd pienempadan BMI-SDS:een ja vihaisempaan
ylipainon esiintyvyyteen 6-8-vuotiailla lapsilla. Lisaksi 3,5 tuntia
vuorokaudessa kestavi fyysisen aktiivisuuden kokonaismaéra erotteli
normaalipainoiset ja ylipainoiset lapset toisistaan. Tutkimuksemme
tulosten perusteella fyysisesti aktiivisella elamantavalla ja kevyellakin
tyysiselld aktiivisuudella voi olla merkitysta ylipainon ehkaisyssa lap-
suudessa. Laajoja pitkittaistutkimuksia kuitenkin tarvitaan vahvista-
maan havaintomme.
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