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Tavoitteena oli tutkia eroavatko Maailman terveysjärjestö 
WHO:n varhaislapsuuden fyysisen aktiivisuuden, unen, ruu-
tuajan ja paikallaanolon suositusten täyttyminen sekä moto-
riset taidot poikien ja tyttöjen sekä Helsingissä ja Helsingin 
läheisillä maaseutualueilla asuvien lasten välillä. 

Poikkileikkausaineisto (n = 274) koostui Helsingissä 
(49  %) ja maaseutualueilla (51 %) asuvista 3–4-vuotiaista 
lapsista, jotka osallistuivat SUNRISE Helsinki -tutkimuk-
seen vuonna 2022. WHO:n suositusten täyttymistä selvitet-
tiin vyötäröllä pidettävällä ActiGraph-liikemittarilla (fyysi-
nen aktiivisuus) ja huoltajien täyttämillä kyselylomakkeilla 
(uni, ruutuaika ja kulkuvälineessä tapahtuva paikallaanolo). 
Karkeamotorisia taitoja mitattiin Supine timed up and go 
-testillä, yhden jalan tasapainotestillä, vauhdittomalla pi-
tuushypyllä ja käden puristusvoimatestillä, ja hienomotoriik-
kaa pegboard-pelin avulla. Huoltajat ilmoittivat kotitalouden 
korkeimman koulutuksen ja tulotason kyselylomakkeella. 
Tilastoanalyyseinä käytettiin X2-ja t-testiä sekä regressio
analyysejä, jotka vakioitiin iällä ja sukupuolella. 

Fyysisen aktiivisuuden ja unen suositusten täyttymises-
sä ei ollut eroa Helsingin ja maaseutualueiden välillä. Maa-
seudulla asuvista lapsista pienempi osuus täytti ruutuajan 
(40 % vs. 55 %) sekä kulkuvälineessä tapahtuvan paikallaa-
nolon (65 % vs. 75 %) suositukset Helsingissä asuviin lap-
siin verrattuna. Suurempi osa pojista täytti fyysisen aktii-
visuuden suosituksen tyttöihin verrattuna (81 % vs. 66 %). 
Pojilla oli lisäksi ajallisesti enemmän fyysistä aktiivisuut-
ta sekä vähemmän ruutuaikaa kuin tytöillä. Motoriset taidot 
eivät eronneet Helsingissä ja lähimaaseudulla asuvien las-
ten välillä. Tytöt saivat korkeammat pisteet tasapainotestis-
tä ja käden hienomotoriikkatestistä poikiin verrattuna, kun 
taas pojat saivat korkeammat pisteet puristusvoimatestistä. 

Avainsanat: varhaislapsuus, liikkumiskäyttäytyminen, 
WHO:n suositukset, motoriset taidot, kaupunki, maaseutu, 
asuinympäristö, sukupuoli

ABSTRACT
Uusitalo K., Louhi R., Puhakka S., Kaasalainen K., Roos 
E. & Engberg E. 2025. Differences in early childhood 
movement behaviours and motor skills between Helsinki 
and nearby rural areas. Liikunta & Tiede 62 (4), 85–94. 

This study aimed to investigate whether meeting the World 
Health Organization (WHO) guidelines for early childhood 
physical activity, sleep, screen time and restrained sitting, 
and motor skills differ between girls and boys and between 
children living in Helsinki and nearby rural areas. 

Our cross-sectional data (n=274) consisted of 3- and 4- 
year-old children living in Helsinki (49%) and nearby rural 
areas (51%) who participated in the SUNRISE Helsinki 
Study in 2022. Meeting the WHO’s guidelines was 
determined using waist-worn ActiGraph accelerometers for 
physical activity, whereas sleep, screen time and restrained 
sitting were evaluated from questionnaires filled out by 
caregivers. Gross motor skills were measured by the Supine 
timed up and go test, one-leg balance test, standing long 
jump, and hand grip strength test. Fine motor skills were 
assessed using the pegboard game. Socioeconomic factors 
of the families (education, income level) were assessed 
using questionnaires completed by the caregivers. Statistical 
tests included X2, t-test and regression analyses, which were 
adjusted for age and sex. 

The study found no differences between Helsinki and 
rural areas in meeting the recommendations for physical 
activity and sleep. A smaller proportion of children living in 
rural areas met the recommendations for screen time (40% 
vs. 55%) and restrained sitting (65% vs. 75%) compared to 
children living in Helsinki. Boys were more likely to meet 
the overall physical activity recommendation than girls 
(81% vs. 66%), engaged more in physical activity, and had 
less screen time compared to girls. There were no differences 
in motor skills between children living in Helsinki and the 
rural areas. Girls performed better in balance and fine motor 
skills compared to boys, while boys performed better in grip 
strength than girls. 

Keywords: early years, movement behaviours, WHO 
guidelines, motor skills, urban, rural, residential 
environment, gender
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JOHDANTO

Varhaislapsuus on tärkeä ajanjakso liikunnallisen elämän-
tavan omaksumisen sekä motoristen taitojen kehittymisen 
kannalta (Carson ym., 2017). Lapsuudessa opitut terveelliset 
elintavat, kuten liikkuminen ja kohtuullinen ruutuaika, ovat 
yhteydessä terveellisiin elintapoihin myöhemmin nuoruudes-
sa ja aikuisuudessa (OKM, 2016, s. 6; Veldman ym., 2023). 
Liikunnallinen elämäntapa puolestaan suojaa mm. sydän- ja 
verenkiertoelimistön sairauksilta ja auttaa painonhallinnassa 
aikuisuudessa, ja sillä on todettu olevan myönteisiä terveys-
vaikutuksia jo lapsuudessa (OKM, 2016, s. 23; Venetsanou & 
Kambas 2010, s. 325).

Tässä tutkimuksessa liikkumiskäyttäytymisellä tarkoite-
taan lapsen fyysistä aktiivisuutta, unta, paikallaanoloa sekä 
ruutuaikaa. Ruutuajalla tarkoitetaan aikaa, jonka lapsi viettää 
ruutujen, kuten television, tietokoneen, tablettitietokoneen tai 
älypuhelimen äärellä. Motoriset taidot jaetaan karkea- ja hie-
nomotorisiin taitoihin riippuen siitä, tarvitaanko niiden suo-
rittamiseen suuria lihasryhmiä vai pienten lihasten tarkkaa 
käyttöä (Webster ym., 2019). Motoriset taidot ovat yhteydes-
sä fyysiseen aktiivisuuteen ja toisaalta fyysinen aktiivisuus tu-
kee lasten motoristen taitojen kehitystä (Xin ym., 2020, s. 1). 

Myös riittävä unen saanti edesauttaa motoristen taitojen 
kehitystä varhaislapsuudessa (Kracht ym., 2020, s. 1187; 
Mörsky ym., 2022, s. 96). Varhaislapsuuden fyysisen aktii-
visuuden ja unen välillä ei ole todettu vahvaa yhteyttä, mutta 
tutkimusnäyttö näiden yhteyksistä on rajallista (Laurent ym., 
2021). Ruutuaika vie aikaa lapsen fyysiseltä aktiivisuudel-
ta ja saattaa sitä kautta olla negatiivisesti yhteydessä lasten 
motoristen taitojen kehittymiseen (Kracht ym., 2020; Webst-
er ym., 2019). Ruutuajan on myös todettu olevan yhteydessä 
lyhyempään unen kestoon sekä myöhäisempiin nukkumaan-
menoaikoihin (Hiltunen ym., 2021).

Maailman terveysjärjestön (World Health Organization, 
WHO; 2016) yksi tärkeimmistä tavoitteista 2000-luvulla on 
pienten lasten lihavuuden ennaltaehkäisy, ja liikkumiskäyt-
täytymisellä on siinä keskeinen rooli. Muun muassa tätä ta-
voitetta edistääkseen WHO (2019) on määritellyt fyysisen 
aktiivisuuden, unen, yhtäjaksoisen paikallaanolon ja ruu-
tuajan varhaislapsuuden suositukset. Suositusten mukaan 
3–4-vuotiaiden lasten tulisi vuorokauden (24 h) aikana liik-
kua vähintään 180 minuuttia, josta vähintään 60 minuuttia 
tulisi koostua reippaasta tai rasittavasta liikkumisesta, kuten 
vauhdikkaasta leikkimisestä (WHO, 2019). Tämän lisäksi 
lapsi saisi viettää vuorokaudessa enintään yhden tunnin pai-
kallaan ollen ruutujen ääressä tai yhtäjaksoisesti paikallaan 
ollen niin, että liikkumista on rajoitettu (esim. kulkuvälinees-
sä tai lastenrattaissa), ja nukkua 10–13 tuntia laadukasta unta 
(WHO, 2019). 

Aiempien tutkimustulosten perusteella vaikuttaa siltä, että 
suositukset täyttyvät melko heikosti, sillä vain noin 10–15 
prosenttia varhaiskasvatusikäisistä lapsista täyttää samanai-
kaisesti kaikki suositukset (fyysinen aktiivisuus, ruutuaika ja 
uni) (Chong ym., 2024; Tapia-Serrano ym., 2022). Fyysisen 
aktiivisuuden suositus näyttää täyttyvän parhaiten, sillä suu-
rin osa lapsista täyttää sekä fyysisen aktiivisuuden kokonais-
määrän suosituksen että reippaan ja rasittavan fyysisen aktii-
visuuden suosituksen (Bourke ym., 2023). 

Lasten asuinympäristöt ovat muuttuneet viimeisten vuo-
sikymmenien aikana. Nykyisin suurin osa Suomessa asuvis-
ta lapsista asuu kaupungeissa tai esikaupunkialueilla (OKM, 
2016, s. 23). Mahdolliset hyvinvointi- ja terveyserot kau-
punki- ja maaseutuympäristöjen välillä ovat nousseet ajan-
kohtaiseksi yhteiskunnalliseksi keskustelunaiheeksi (Mäki 
ym., 2023). Aiempi tutkimusnäyttö viittaa siihen, että maa-
seutuympäristöissä on havaittu enemmän terveyden ja hy-
vinvoinnin puutteita (Saarsalmi ym., 2017, s. 188). Tuo-
reen tutkimuksen mukaan esimerkiksi suomalaisten lasten 
ja nuorten ylipaino on yleisempää maaseutualueilla (Mäki 
ym., 2023). 

Kaupunkiympäristöt tarjoavat monipuolisempia palve-
luita, esimerkiksi harrastusten ja vapaa-ajan käytön osal-
ta, jotka saattavat vaikuttaa terveyseroihin (OKM, 2016, s. 
23). Toisaalta maaseudulla on enemmän luontoympäristö-
jä (Niemistö ym., 2019; OKM, 2016, s. 23), joiden on to-
dettu vaikuttavan positiivisesti terveyden eri osatekijöihin 
(Duarte ym., 2022). Joidenkin tutkimusten mukaan maa-
seudulla asuminen näyttäisikin olevan suotuisasti yhtey-
dessä sekä lasten liikkumiskäyttäytymiseen (Hossain ym., 
2021; Munambah ym., 2021) että motorisiin taitoihin (Nie-
mistö ym., 2019), erityisesti karkeamotoriikan osalta (Dra-
per ym., 2020). Toisaalta kaupungissa asuvien lasten on ra-
portoitu liikkuvan enemmän (Mehtälä ym., 2024, 31–46) ja 
heidän hienomotoristen taitojen on havaittu olevan parem-
mat maaseudulla asuviin lapsiin verrattuna (Draper ym., 
2020; Munambah ym., 2021). Tulokset ovat ristiriitaisia, 
eikä asuinympäristön ole kaikissa tutkimuksissa havaittu 
olevan yhteydessä lasten liikkumiskäyttäytymiseen tai mo-
torisiin taitoihin (Byambaa ym., 2024; Hossain ym., 2021). 
Asuinympäristöä tarkastellessa onkin huomioitava maa- ja 
aluekohtaiset erot. Muun muassa oppivelvollisuus alkaa eri 
ikäisenä eri maissa, mikä todennäköisesti vaikuttaa lapsen 
rutiineihin ja sitä kautta liikkumiskäyttäytymiseen. 

Asuinympäristöjen erojen lisäksi liikkumiskäyttäytymis-
tä ja motorisia taitoja on syytä tarkastella tyttöjen ja poikien 
välillä. Aiemman tutkimustiedon mukaan vaikuttaa siltä, 
että varhaiskasvatusikäiset pojat ovat fyysisesti aktiivisem-
pia kuin tytöt sekä fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärän 
että reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden suhteen 
(Bourke ym., 2023; Mehtälä ym., 2024, s. 31–46; Mörs-
ky ym., 2022, s. 95–96; Webster ym., 2019). Tytöt ja po-
jat näyttäisivät nukkuvan keskimäärin yhtä paljon (Hiltunen 
ym., 2021; Mörsky ym., 2022, s. 95). Paikallaanolon sekä 
ruutuajan osalta erot tyttöjen ja poikien välillä eivät ole ol-
leet selkeitä. Osassa tutkimuksissa ei havaittu eroja tyttöjen 
ja poikien välillä ruutuajassa (Hasanen ym., 2021; Veldman 
ym., 2023; Webster ym., 2019) tai paikallaanolossa (Mörs-
ky ym., 2022, s. 95), kun taas osassa tutkimuksissa pojilla 
havaittiin enemmän ruutuaikaa (Mörsky ym., 2022, s. 95) 
sekä vähemmän paikallaanoloa kuin tytöillä (Webster ym., 
2019). 

Varhaiskasvatusikäisten poikien ja tyttöjen välillä ei ol-
lut eroa, kun tarkasteltiin kaikkien WHO:n suosituksen 
osa-alueiden (fyysinen aktiivisuus, ruutuaika ja uni) täyt-
tymistä samanaikaisesti (Tapia-Serrano ym., 2022). Var-
haiskasvatusikäisten tyttöjen ja poikien välillä on havait-
tu eroja motorisissa taidoissa. Suomessa asuvat tytöt saivat 
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korkeammat pisteet tasapainotaitoa arvioivissa testeissä (Ii-
vonen & Sääkslahti, 2014) kun pojat suoriutuvat parem-
min välineenkäsittelytaitoa mittaavissa testeissä (Iivonen 
& Sääkslahti, 2014; Mörsky ym., 2022, s. 95–96; Niemis-
tö ym., 2019). Biologisen sukupuolen lisäksi motoristen tai-
tojen eroihin saattaa vaikuttaa se, millaisiin aktiviteetteihin 
ja harrastuksiin poikia ja tyttöjä kannustetaan (Iivonen & 
Sääkslahti, 2014; Mörsky ym., 2022, s. 96).

Asuinympäristön yhteyttä varhaislapsuuden liikkumis-
käyttäytymiseen ja motorisiin taitoihin on tutkittu vain vä-
hän, ja tutkimustuloksissa on ollut maa- ja aluekohtaisia ero-
ja. Kaupunki- ja maaseutuympäristöjen yhteyttä terveyteen 
ja sen edistämiseen tulisi tutkia laajemmin. Koska Helsin-
ki ja Helsingin läheiset maaseutualueet kattavat suuren osan 
Suomen väestöstä, on kyseinen aluekokonaisuus eri taval-
la kiinnostava koko maan kattavaan tarkasteluun verrattuna. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten 
WHO:n varhaislapsuuden fyysisen aktiivisuuden, paikal-
laanolon, ruutuajan ja unen suositusten toteutuminen sekä 
motoriset taidot eroavat Helsingin ja Helsingin lähimaaseu-
tualueiden sekä poikien ja tyttöjen välillä. Tutkimuksem-
me kytkeytyy laajempaan keskusteluun varhaislapsuuden 
liikkumis-, paikallaanolo- ja unitottumusten taustatekijöis-
tä. Tulokset tarjoavat uutta tietoa alueellisen kontekstin yh-
teydestä varhaislapsuuden liikkumiskäyttäytymiseen ja sitä 
kautta mahdollisiin terveyseroihin, ja täydentää aiempaa 
tutkimusta varhaislapsuuden liikkumiskäyttäytymisen sosi-
aalisista ja rakenteellisista määräävistä tekijöistä. Tämä on 
tärkeää paitsi varhaiskasvatuksen myös liikuntapolitiikan ja 
kaupunkisuunnittelun näkökulmasta.

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT

Tutkimusaineisto ja aineistonkeruu. Tämä tutkimus on osa 
kansainvälistä SUNRISE-tutkimusta (Okely ym., 2021), 
jonka päätavoitteena on selvittää, kuinka suuri osuus 
3–4-vuotiaista lapsista täyttää WHO:n (2019) asettamat 
24 tunnin fyysisen aktiivisuuden, unen, ruutuajan ja kul-
kuvälineessä tapahtuvan paikallaanolon suositukset ma-
talan, keski- ja korkean tulotason maissa ja kaupunki- ja 
maaseutuympäristöissä. 

Tässä tutkimuksessa käytettiin SUNRISE Finland -tut-
kimuksen (Engberg ym., 2024) osa-aineistoa (SUNRISE 
Helsinki). Aineisto on kerätty Helsingissä ja Helsingistä 
noin 100 km:n säteellä sijaitsevilla maaseutualueilla kesä- 
ja marraskuun välisenä aikana vuonna 2022. Tavoitteena 
oli rekrytoida lapsia varhaiskasvatusyksiköiden kautta si-
ten, että puolet osallistujista olisi kaupunkialueilta ja puo-
let maaseutualueilta. Kaupunki- ja maaseutualueiden luokit-
telussa käytettiin Suomen ympäristökeskuksen ylläpitämää 
YRK-luokittelua vuodelta 2018 (SYKE, 2018). Tutkimuk-
seen kutsutut maaseudun varhaiskasvatusyksiköt sijaitsi-
vat luokittelun mukaan kaupungin läheisellä maaseudulla, 
ydinmaaseudulla tai harvaan asutulla maaseudulla, ja kau-
pungissa sijaitsevat varhaiskasvatusyksiköt sisemmällä tai 
ulommalla kaupunkialueella. Kuvassa 1 on esitetty tutki-
mukseen osallistuneet paikkakunnat. Helsingistä mukana 
olleet varhaiskasvatusyksiköt sijaitsivat kaupunkialueel-
la. Muista kunnista ja kaupungeista tutkimukseen kutsuttiin 
mukaan ainoastaan maaseutualueilla sijaitsevia varhaiskas-
vatusyksiköitä.

Kuva 1. SUNRISE Helsinki -tutkimuksessa mukana olevat paikkakunnat (n = 16). Helsingistä oli mukana kaupunkialueella sijaitsevia 
varhaiskasvatusyksiköitä ja muilta paikkakunnilta ainoastaan maaseutualueilla sijaitsevia varhaiskasvatusyksiköitä (SYKE:n kaupunki-
maaseutuluokittelun mukaan).
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Kaupungeilta ja kunnilta haettiin tutkimuslupa, mikäli 
kyseinen kaupunki tai kunta sitä vaati. Tämän jälkeen var-
haiskasvatusyksikön johtajat (n = 210) kutsuttiin mukaan 
tutkimukseen sähköpostitse ja tarvittaessa puhelimella soit-
tamalla. Heistä 73 (35 %) antoi suostumuksen. Kun varhais-
kasvatusyksiköiden johtajilta oli saatu suostumus, lähetet-
tiin kaikille kyseisissä yksiköissä olevien 3–4-vuotiaiden 
lasten huoltajille kutsu osallistua tutkimukseen lapsensa 
kanssa. Kutsut toimitettiin huoltajille varhaiskasvatusyksi-
köiden kautta sähköisten ja/tai paperisten kutsukirjeiden ja 
mainoslehtisten muodossa. Lisäksi tutkimuksesta tiedotet-
tiin joidenkin paikkakuntien paikallismedioissa (lehdet, ra-
dio) ja sosiaalisessa mediassa.

Suostumuksen antaneissa varhaiskasvatusyksiköissä oli 
varhaiskasvatusyksiköiden johtajien mukaan yhteensä 1277 
3–4-vuotiasta lasta, joiden huoltajista 311 (24,4 %) antoi 
suostumuksen osallistua tutkimukseen. Näistä 311 lapses-
ta 274 (poikia 56,2 %, tyttöjä 43,8 %) osallistui varhais-
kasvatusyksikössä pidettäviin mittauksiin ja/tai piti liike-
mittaria. Yleisin syy lapsen mittauksista poisjäämiseen oli 
hänen poissaolonsa varhaiskasvatusyksiköstä mittauspäivä-
nä. Tämän lisäksi yksi perhe vetäytyi tutkimuksesta ennen 
mittauksia. Lopulta mittauspäivät toteutuivat 54 varhais-
kasvatusyksikössä, joista 24 sijaitsi Helsingissä ja 30 maa-
seutualueilla, sillä emme ehtineet käydä kaikissa suostu-
muksen antaneissa varhaiskasvatusyksiköissä suunnitellun 
aikataulun puitteissa. 

Tutkimukseen osallistuneille lapsille toteutettiin tutki-
mushenkilökunnan toimesta mittauspäivä varhaiskasvatus-
yksikön normaaliin päivärytmiin sovitettuna. Lapsilla oli 
oikeus kieltäytyä osallistumasta mittauksiin tai pitämästä 
liikemittaria. Huoltajat täyttivät kansainväliseen SUNRI-
SE-tutkimukseen kuuluvan kyselylomakkeen paperiversio-
na tai sähköisesti suomeksi, ruotsiksi tai englanniksi. 

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja siitä oli 
mahdollista vetäytyä missä vaiheessa tahansa. SUNRISE 
Finland -tutkimus on saanut eettisen lausunnon Folkhälsanin 
tutkimuskeskuksen ihmistieteiden eettiseltä toimikunnal-
ta (FH1/2022_0703). Kansainvälinen SUNRISE-tutkimus 
on hyväksytty Wollongongin yliopiston Human Research 
Ethics -komitean eettisellä lausunnolla (2019/378).

Mittaus- ja analyysimenetelmät
Fyysinen aktiivisuus. Lasten fyysistä aktiivisuutta mitat-
tiin ActiGraph-liikemittareilla (wGT3X-BT), jota lapset pi-
tivät vyötäröllä. ActiGraph on yleisesti käytetty ja validoi-
tu liikemittari (Smith ym., 2020). Lapset saivat liikemittarin 
tutkimushenkilökunnalta mittauspäivän yhteydessä ja hei-
tä pyydettiin pitämään sitä jatkuvasti seitsemän kokonai-
sen vuorokauden ajan. Lasten huoltajia ja varhaiskasvatus-
yksikön henkilökuntaa ohjeistettiin liikemittarin käytöstä. 
Liikemittari tuli poistaa vesiaktiviteettien sekä saunomi-
sen ajaksi. Fyysisen aktiivisuuden eri intensiteettien raja-ar-
voina käytettiin Paten ym. (2006 & 2015) määrittämiä ra-
ja-arvoja. ActiGraph-aineiston prosessointimenetelmästä voi 
lukea tarkemmin SUNRISE Finland -tutkimuksen protokol-
la-artikkelista (Engberg ym., 2024). Artikkelissa kuvatus-
ta prosessoinnista poiketen tässä tutkimuksessa analyyseis-
tä poistettiin päivät, joina kertyi vähemmän kuin 10 tuntia 

liikemittarin käyttöaikaa valveillaoloaikana tai vähemmän 
kuin 160 minuuttia uniaikaa vuorokaudessa.

Uni. Lasten unta selvitettiin kyselylomakkeella, johon 
huoltajat raportoivat lapsen yö- ja päiväunien yleiset alka-
mis- ja loppumisajat. Päiväunta selvitettiin kysymyksellä 
”Nukkuuko lapsesi päiväunet?” Jos vastaus oli kyllä, kysyt-
tiin päiväunien alkamis- ja loppumisajat. Yöunta selvitettiin 
kysymyksillä: ”Mihin aikaan lapsesi menee nukkumaan il-
lalla?” ”Mihin aikaan lapsesi herää aamulla?” Lapsen ko-
konaisuniaika koostui päivä- sekä yöunien yhteenlasketus-
ta ajasta.

Ruutuaika ja paikallaanolo kulkuvälineessä. Ruutuaikaa 
selvitettiin kysymyksellä: ”24 tunnin ajanjaksona viimeisen 
viikon aikana, kuinka paljon 3–4-vuotias lapsi, joka osallis-
tuu tähän tutkimukseen, vietti aikaa jonkin elektronisen lait-
teen äärellä, kuten älypuhelin, tabletti, videopeli tai katsoen 
televisiota, elokuvia tai videoita internetistä istuen tai maa-
ten paikallaan?” Huoltajia pyydettiin arvioimaan aika niin 
tarkasti kuin mahdollista tuntien ja minuuttien tarkkuudella. 
Kulkuvälineessä tapahtuvaa paikallaanoloa kysyttiin seu-
raavalla kysymyksellä: ”Oliko viimeisen viikon aikana päi-
viä, jolloin lapsi vietti yli tunnin ajan kerrallaan lastenrat-
taissa, turvaistuimessa tai pyöränistuimessa, skootterin/
moottoripyörän selässä?” Kysymykseen vastattiin ”kyllä” 
tai ”ei”. 

Motoriset taidot. Karkea- ja hienomotorisia taitoja mi-
tattiin viidellä testillä. Liikkumistaitoja ja alaraajojen voi-
mantuottoa mitattiin National Children’s Study (NSC) työ-
ryhmän suosittelemilla testeillä (Clark ym., 2021). Poiketen 
NSC-tutkimuksessa käytetystä vertikaalihypystä työryhmä 
suositteli 3–4-vuotiaiden alaraajojen voimantuottoa mittaa-
vaksi testiksi vauhditonta pituushyppyä (Clark ym., 2021; 
Okely ym., 2021). Käden puristusvoimaa ja hienomotoriik-
kaa mitattiin National Institutes of Health (NIH) Toolbo-
xiin (2025) kuuluvilla testeillä. Testit on osoitettu soveltuvan 
3–4-vuotiaille lapsille (Clark ym., 2021; Reuben ym., 2013). 

Supine Timed Up and Go (STUG) -testillä mitattiin lap-
sen liikkumistaitoja (Clark ym., 2021). Testin alkuasennossa 
lapsi makaa selällään, kantapäät lattiaan merkityn viivan ta-
kana. Lähtömerkistä lapsi nousee mahdollisimman nopeasti 
ylös ja juoksee kolmen metrin matkan, koskettaa kädellään 
seinässä olevaa merkkiä ja juoksee takaisin lattiaan merki-
tyn viivan yli. Arviointi perustuu suoritusaikaan.

Lapsen alaraajojen voimantuottokykyä mitattiin vauhdit-
tomalla pituushypyllä (Clark ym., 2021; Okely ym., 2021). 
Testissä lasta ohjeistetaan hyppäämään tasajalkaa niin pit-
källe kuin mahdollista, ja laskeutumaan molemmille jaloil-
leen. Tulos mitataan cm:n tarkkuudella ponnistusviivan etu-
reunasta siihen kohtaan lattiaa, johon takimmaisen jalan 
kantapää osuu.

Yhdellä jalalla seisominen mittaa tasapainoa sekä asen-
nonhallintaa (Clark ym., 2021). Lapsi seisoo yhdellä jalal-
la kädet vapaasti vartalon vierellä. Testiä arvioidaan ajal-
la, jonka lapsi tasapainoilee toinen jalka ylhäällä, kuitenkin 
enintään 30 sekuntiin asti. 

Puristusvoimatestillä mitataan yläraajan kykyä jännittää 
lihasta ja tuottaa voimaa (NIH Toolbox, 2025). Testissä las-
ta pyydetään puristamaan lapsille kehitettyä dynamometriä 
(TKK5825 Grip-A Takei Tokyo) mahdollisimman voimak-
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kaasti vähintään kolmen sekunnin ajan, vuorotellen kummal-
lakin kädellä. Mittaustulos ilmoitetaan 0,5 kg:n tarkkuudella. 

Käden hienomotoriikkaa arvioitiin 9-reikäisellä peg
board-pelillä (PAT-A8515, Sammons Preston, Illinois, 
USA). Peli testaa käden liikkeiden nopeutta sekä tarkkuutta 
(NIH Toolbox, 2025). Testissä lasta pyydetään asettamaan 
yhdeksän nappulaa pelilaudalle ja poistamaan ne mahdolli-
simman nopeasti, yhdellä kädellä kerrallaan. Testiä arvioi-
daan ottamalla aikaa aloituskäskystä siihen asti, kunnes vii-
meinen nappula on sijoitettu takaisin aloituspisteeseen.  

Taustamuuttujat. Tutkimukseen osallistuneiden lasten su-
kupuoli, ikä ja perheiden sosioekonominen asema (koulutus 
ja tulotaso) selvitettiin huoltajien täyttämien suostumus- ja 
kyselylomakkeiden avulla. Huoltajat ilmoittivat kotitalo-
uden korkeimman koulutuksen ja kotitalouden nettotulot, 
jotka uudelleen luokiteltiin kolmiluokkaisiksi (koulutus: 
peruskoulu/kansakoulu, ammattikoulu ja lukio/ylioppilas; 
alempi korkeakoulututkinto; ylempi korkeakoulututkinto 
ja lisensiaatti/tohtori; kotitalouden nettotulot/kk: ≤2999  €; 
3000–4999 €; ≥5000 €). Koulutettu tutkimushenkilökun-
ta mittasi lasten painon (SECA 874-henkilövaaka) 0,1 kg:n 
tarkkuudella ja pituuden (HECA 213-pituusmitta) 0,1 cm:n 
tarkkuudella. Mittaustuloksista laskettiin painoindeksi ja 
WHO:n painoluokat (2008). 

Tilastolliset analyysit. Tutkimuksen aineistoa analysoitiin 
IBM SPSS Statistics 28-ohjelmalla. Tilastollisen merkitse-
vyyden raja-arvona pidettiin kaikissa analyyseissä p<0,05. 
Aineistoa kuvailtiin esittämällä muuttujien keskiarvoja ja 
keskihajontoja sekä frekvenssejä ja prosenttiosuuksia. Eroja 

osallistujien taustatiedoissa Helsingin ja lähimaaseutualuei-
den välillä testattiin t-testillä ja khiin neliö -testillä. Lisäk-
si motoristen taitojen ja liikkumiskäyttäytymisen eroja Hel-
singin ja lähimaaseutualueiden ja poikien ja tyttöjen välillä 
testattiin t-testillä. Helsingin ja lähimaaseutualueiden väli-
siä eroja suositusten toteutumisessa testattiin binäärisellä 
logistisella regressioanalyysillä ja eroja motorisissa taidois-
sa lineaarisella egressioanalyysillä. Regressioanalyysit va-
kioitiin lapsen iällä ja sukupuolella sekä sosioekonomisel-
la asemalla (kotitalouden korkein koulutus ja tulotaso), sillä 
lapsen ikä on yhteydessä liikkumiskäyttäytymiseen (Meh-
tälä ym., 2024) ja motorisiin taitoihin (Barnett ym., 2016; 
Mehtälä ym., 2024) ja lisäksi sosioekonomisen aseman on 
osoitettu olevan yhteydessä terveyteen ja terveyseroihin jo 
varhaislapsuudesta alkaen (Kaikkonen ym., 2012, 6 & 22; 
Parikka ym., 2020, 91–92). Eroja suositusten toteutumises-
sa ja motorisissa taidoissa poikien ja tyttöjen välillä testat-
tiin binäärisellä logistisella tai lineaarisella regressioanalyy-
silla, jotka vakioitiin lapsen iällä.

TULOKSET

Osallistujien taustatiedot sekä erot Helsingissä ja lähimaa-
seutualueilla asuvien lasten ja huoltajien välillä on kuvat-
tu taulukossa 1. Ylipainoa tai sen riskiä esiintyi maaseudulla 
asuvilla lapsilla Helsingissä asuvia lapsia enemmän. Tämän 
lisäksi huoltajien koulutustaso oli korkeampi Helsingissä 
maaseutualueisiin verrattuna. Kotitalouden tulotasossa ei 
ollut eroa Helsingin ja maaseutualueiden välillä. 

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot ja erot Helsingin ja lähimaaseutualueiden välillä 

Kaikki lapset,
n=228–274

Kaupunki,
n= 83–134

Maaseutu,
n=117–140 p-arvo

Ikä, ka±kh 3,95 ± 0,54 3,98 ± 0,53 3,92 ± 0,55 0,3362

Sukupuoli, n (%) 0,8671

Pojat 154 (56,2) 76 (56,7) 78 (55,7)

Tytöt 120 (43,8) 58 (43,3) 62 (44,3)

Painoluokka, n (%) 0,0051

Alipaino 1 (0,4) 1 (0,8) 0 (0,0)

Normaalipaino 199 (75,7) 110 (85,3) 89 (66,4)
Ylipainon riski 54 (20,5) 16 (12,4) 38 (28,4)
Ylipaino 8 (3,0) 2 (1,6) 6 (4,5)
Lihavuus 1 (0,4) 0 (0.0) 1 (0,7)

Kotitalouden korkein koulutus, n (%) <0,0011

Alempi 61 (25,1) 18 (15,1) 43 (34,7)

Alempi korkeakoulututkinto 69 (28,4) 24 (20,2) 45 (36,3)
≥Ylempi korkeakoulututkinto 113 (46,5) 77 (64,7) 36 (29)

Kotitalouden tulotaso, n (%) 0,681

≤2999 € 41 (18,1) 17 (15,5) 24 (20,5)

3000–4999 € 74 (32,6) 30 (27,3) 44 (37,6)

≥5000 € 112 (49,3) 63 (57,3) 49 (41,9)
Kaupunki-maaseutu-erot testattu khiin neliö -testillä1 tai t-testillä2. 
Tilastollisesti merkitsevät erot lihavoitu. 
a WHO:n (2008) painoluokitus
ka = keskiarvo
kh = keskihajonta
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Liikkumiskäyttäytyminen. Tulokset osoittivat, että WHO:n 
fyysisen aktiivisuuden ja unen suositusten täyttymisessä ei 
ollut tilastollisesti merkitsevää eroa Helsingin ja lähimaaseu-
dun välillä (taulukko 2). Pienempi osuus maaseudulla asu-
vista lapsista täytti ruutuajan ja kulkuvälineessä tapahtuvan 
paikallaanolon suositukset verrattuna Helsingissä asuviin lap-
siin. Ero säilyi, kun analyyseissa otettiin huomioon lapsen ikä 
ja sukupuoli (taulukko 2). Maaseudulla asuvilla lapsilla oli 
Helsingissä asuviin lapsiin verrattuna enemmän ruutuaikaa 
myös ajallisesti (min) tarkasteltuna (taulukko 3). Kun analyy-
seissa huomioitiin lisäksi kotitalouden korkein koulutusas-
te sekä tulotaso, ei ero ruutuajan suosituksen toteutumisessa 
asuinympäristöjen välillä ollut enää tilastollisesti merkitse-
vä. Ero kulkuvälineessä tapahtuvan yhtäjaksoisen paikallaa-
nolon suosituksen täyttymisessä säilyi, vaikka ikä, sukupuoli, 
kotitalouden koulutusaste sekä tulotaso huomioitiin. Kun tar-

kasteltiin kaikkien viiden suosituksen täyttymistä Helsingin 
ja lähimaaseutualueiden välillä, ei eroa havaittu. Suositusten 
täyttymistä ja niissä esiintyviä eroja Helsingin ja lähimaaseu-
tualueiden välillä on havainnollistettu kuviossa 1. 

Tarkasteltaessa WHO:n suositusten toteutumista tyttöjen 
ja poikien välillä, havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero ai-
noastaan fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärän suosituk-
sen täyttymisessä. Ero säilyi, kun ikä otettiin huomioon 
(kuvio 2). Suurempi osuus pojista (81 %) täytti fyysisen ak-
tiivisuuden kokonaismäärän suosituksen tyttöihin (66 %) 
verrattuna (OR 0,46; 95 % LV 0,25-0,87, p= 0,016) (ku-
vio 2). Sukupuoli ei ollut yhteydessä reippaan ja rasittavan 
fyysisen aktiivisuuden suosituksen täyttymiseen. Ajallisesti 
(min) tarkasteltuna pojilla oli tyttöjä enemmän kokonaisak-
tiivisuutta sekä reipasta ja rasittavaa fyysistä aktiivisuutta 
(taulukko 3). Lisäksi tytöillä oli poikia enemmän ruutuaikaa.

Taulukko 2. WHO:n suositusten toteutuminen lähimaaseudulla asuvilla lapsilla Helsingissä asuviin lapsiin verrattuna.

WHO:n suositus
Malli 1 Malli 2 Malli 3 

OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo OR 95 % LV p-arvo 

Fyysisen aktiivisuuden 
kokonaismäärä

1,15 
(n=213) 0,62–2,13 0,660 1,22 

(n=213) 0,65–2,30 0,532 1,13 
(n=183) 0,54–2,36 0,755 

Reipas ja rasittava 
fyysinen aktiivisuus

1,89 
(n=213) 0,44–8,13 0,391 2,05 

(n=213) 0,471–8,89 0,340 2,43 
(n=183) 0,41–14,29 0,325 

Ruutuaika 0,58 
(n=241) 0,35–0,97 0,036 0,58 

(n=241) 0,34–0,96 0,034 0,84 
(n=212) 0,46–1,52 0,558 

Uni 0,26 
(n=239) 0,05–1,24 0,090 0,26 

(n=239) 0,05–1,26 0,094 0,18 
(n=211) 0,02–1,59 0,123 

Paikallaanolo
kulkuvälineessä 

0,57 
(n=242) 0,32–0,99 0,047 0,57 

(n=242) 0,32–0,99 0,048 0,44 
(n=213) 0,23–0,86 0,016 

Kaikkien suositusten 
täyttyminen 

1,00 
(n=202) 0,50–2,00 0,997 1,00 

(n=202) 0,51–2,05 0,953 1,10 
(n=182) 0,50–2,41 0,808

Malli 1: Helsinki-maaseutu; Malli 2: Helsinki-maaseutu, ikä, poika-tyttö; Malli 3: Helsinki-maaseutu, ikä, poika-tyttö,  
kotitalouden korkein koulutus, kotitalouden tulotaso
WHO:n 24 tunnin suositukset: fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärä väh. 3 h, reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus väh. 1 h,  
ruutuaika enint. 1 h, paikallaanolo kulkuvälineessä enint. 1 h, uni 10–13 h. 
LV = luottamusväli
OR = odds ratio

Kuvio 1. WHO:n suositusten toteutuminen (%) 3–4-vuotiailla lapsilla Helsingissä ja lähimaaseutualueilla. * p <0,05 tilastollisesti 
merkitsevä ero kaupunki- ja maaseutualueiden välillä (iällä ja sukupuolella vakioituna).
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Motoriset taidot. Motorisissa taidoissa ei havaittu eroja 
Helsingin ja maaseutualueiden välillä (taulukko 3) eivätkä 
erot muuttuneet, kun analyysit vakioitiin lapsen iällä, su-
kupuolella sekä sosioekonomisella asemalla. Sen sijaan su-
kupuoli oli yhteydessä motorisiin taitoihin (taulukko 3) ja 

erot säilyivät, kun ikä otettiin huomioon (taulukko 4). Tytöt 
saivat poikia korkeammat pisteet sekä tasapainon että hie-
nomotoriikan testeissä. Pojat saivat tyttöjä korkeammat pis-
teet puristusvoimatestissä (taulukko 4).

Taulukko 3. Liikkumiskäyttäytymisen ja motoristen testien keskiarvot Helsingissä ja lähimaaseutualueilla sekä pojilla ja tytöillä.

Liikkumiskäyttäytyminen tai 
motorinen testi ka±kh  Kaikki lapset  Helsinki  Maaseutu  p-arvo  pojat  tytöt  p-arvo 

Fyysisen aktiivisuuden 
kokonaismäärä, min/pvä 

202,7 ± 35,6 
(n=213) 

202,5 ± 36,1 
(n=101) 

202,8 ± 35,3 
(n=112)  0,958  209,9 ± 22,4 

(n=121) 
193,2 ± 36,4 
(n=92)  <0,001 

Reipas ja rasitttava fyysinen 
aktiivisuus, min/pv 

103,1 ± 26,7 
(n=213) 

102,2 ± 26,4 
(n=101) 

103,9 ± 27,1 
(n=112)  0,637  107,5 ± 27,3 

(n=121) 
97,2 ± 24,9 
(n=92)  0,005 

Ruutuaika, min/pv  83,1 ± 51,6 
(n=241) 

72,9 ± 43,0 
(n=117) 

92,7 ± 57,2 
(n=124)  0,003  77,1 ± 42,5 

(n=133) 
90,7 ± 60,1 
(n=108)  0,043 

Uni, min/pv  675,2 ± 52,2 
(n=239) 

675,1 ± 44,7 
(n=115) 

676,5 ± 58,6 
(n=124)  0,831  675,3 ± 50,3 

(n=132) 
676,4 ± 54,8 
(n=107)  0,870 

STUG (s)a  5,8 ± 1,6 
(n=263) 

5,70± 1,4 
(n=130) 

5,9 ± 1,8 
(n=133)  0,395  5,9 ± 1,8 

(n=146) 
5,7 ± 1,5 
(n=117)   0,458 

Tasapaino (s)b  6,1 ± 5,1 
(n=265) 

6,3 ± 4,8 
(n=130) 

5,9 ± 5,4 
(n=135)  0,522  5,1 ± 4,0 

(n=148) 
7,4 ± 6,1 
(n=117)  <0,001 

Vauhditon pituushyppy (cm) b  64,0 ± 20,7 
(n=263) 

65,8 ± 21,9 
(n=130) 

62,2 ±19,4 
(n=133)  0,166  63,7 ± 20,6 

(n=147) 
64,4 ± 20,8 
(n=116)  0,947 

Puristusvoima (kg) b  7,1 ± 2,2 
(n=263) 

7,3 ± 2,3 
(n=129) 

6,9 ± 2,1 
(n=134)  0,143  7,5 ± 2,2 

(n=147) 
6,7 ± 2,2 
(n=116)  0,007 

Hienomotoriikka (s) a  42,5 ± 10,5 
(n=266) 

42,5 ± 11,4 
(n=130) 

42,4 ± 9,6 
(n=136)  0,910  44,1 ± 11,4 

(n=149) 
40,4 ± 8,8 
(n=117)  0,004 

a pienempi arvo tarkoittaa parempaa tulosta testissä		  b suurempi arvo tarkoittaa parempaa tulosta testissä
ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, min = minuutti, s = sekunti. 	 Tilastollisesti merkitsevät erot lihavoitu.
STUG = Supine timed up and go -testi
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Kuvio 2. WHO:n suositusten toteutuminen (%) 3–4-vuotiailla pojilla ja tytöillä. *p <0,05 tilastollisesti merkitsevä ero sukupuolten välillä 
(iällä vakioituna).

Taulukko 4. Motoriset taidot tytöillä verrattuna poikiin (iällä vakioituna).

	 β (n) 95 % LV p-arvo Adj.R2 F

STUGa -0,04 (n=263) -0,49–0,22   0,458    0,20 F(2,260)=34,59,p<0,001

Tasapainob 0,213 (n=265) 1,08–3,31    <0,001  0,21 F(2,262)=35,28,p<0,001

Vauhditon pituushyppyb -0,003 (n=263) -4,29-4,01  0,947    0,33 F(2,260)=64,43,p<0,001

Puristusvoimab -0,19 (n=263) -1,29-(-0,37)  <0,001    0,29 F(2,260)=54,36,p<0,001

Hienomotoriikkaa -0,158 (n=266) -5,50-(-1,15)    0,003    0,28 F(2,263)=51,23,p<0,001
a pienempi arvo tarkoittaa parempaa tulosta testissä		  b suurempi arvo tarkoittaa parempaa tulosta testissä
LV=luottamusväli 					     Tilastollisesti merkitsevät erot lihavoitu.
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POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten WHO:n varhais-
lapsuuden fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja unen suo-
situsten toteutuminen sekä motoriset taidot eroavat Helsingin 
ja Helsingin lähimaaseutualueiden sekä poikien ja tyttöjen vä-
lillä. Tulokset osoittivat, että pienempi osa maaseudulla asu-
vista 3- ja 4-vuotiaista lapsista täytti ruutuajan ja kulkuväli-
neessä tapahtuvan paikallaanolon suositukset Helsingissä 
asuviin lapsiin verrattuna. Tytöt liikkuivat poikia vähemmän 
ja tytöillä oli enemmän ruutuaikaa. Tämän lisäksi myös mo-
torisissa taidoissa havaittiin eroja tyttöjen ja poikien välillä. 

Maaseudulla asuvien lasten suurempaan kulkuvälineessä 
tapahtuvan paikallaanolon määrään saattavat vaikuttaa pi-
demmät välimatkat kodin ja palveluiden välillä Helsinkiin 
verrattuna. Aiemman tutkimustiedon pohjalta on havaittu, 
että yli viiden kilometrin matka kotoa varhaiskasvatusyk-
sikköön on yleistä Suomen maaseudulla. Kaupunkimaisis-
sa ympäristöissä matka on useimmiten alle kaksi kilometriä 
(Mehtälä ym., 2024, s. 95). Huomionarvoista on, että eten-
kin Etelä-Suomessa kaupunki- ja maaseutuympäristöt ovat 
monilta osin keskenään melko samanlaisia, lukuun ottamatta 
välimatkoja ja harrastusmahdollisuuksia. 

Emme havainneet eroja fyysisessä aktiivisuudessa tai nuk-
kumisessa Helsingin ja lähimaaseutualueiden välillä. Tulok-
semme poikkeavat Piilo-tutkimuksen havainnoista, joissa 
4–6-vuotiaat kaupunkiympäristössä asuvat lapset liikkui-
vat enemmän ja täyttivät fyysisen aktiivisuuden suosituk-
set useammin kuin maaseudulla asuvat lapset (Mehtälä ym., 
2024, s. 31–46 & 57). Nämä erot tuloksissa saattavat johtua 
erilaisista kaupunki- ja maaseutualueiden luokittelumenetel-
mistä ja toisistaan hieman erilaisista ikäluokista tutkimusten 
välillä. Lisäksi Piilo-tutkimuksessa oli otettu maantieteelli-
sesti koko Suomi laajemmin huomioon, kun tässä tutkimuk-
sessa tarkasteltiin eroavaisuuksia vain Helsingin ja lähimaa-
seutualueiden välillä. 

Perheen sosioekonomisen aseman tiedetään olevan yh-
teydessä lasten terveyteen ja hyvinvointiin (Kaikkonen ym., 
2012, s. 22). Lisäksi kotitalouksien koulutusasteessa ja tu-
lotasossa voi olla eroja eri asuinympäristöissä. Tämän tut-
kimuksen tulokset osoittivat, että keskimääräinen kotita
louden koulutusaste oli maaseudulla Helsinkiä alhaisempi, 
mutta kotitalouden itseraportoidussa tulotasossa ei havait-
tu eroa asuinympäristöjen välillä. Kun analyysit vakioitiin 
kotitalouden koulutusasteella ja tulotasolla, ero kaupunki ja 
maaseutualueiden välillä säilyi kulkuvälineessä tapahtuvan 
paikallaanolon suosituksen osalta. 

Sen sijaan ruutuajan suosituksen toteutumisessa ero ei 
ollut enää tilastollisesti merkitsevä. Sosioekonomisen ase-
man on havaittu aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydes-
sä lasten ruutuaikaan. Korkean sosioekonomisen aseman 
perheiden lapsilla oli vähemmän ruutuaikaa (Vepsäläinen 
ym., 2023). Digitaalisia laitteita on nykyään kaikkialla ja ne 
ovat saatavilla jo varhaislapsuudessa (Veldman ym., 2023). 
Tämä voi näkyä ruutuajan määrässä, sillä alle puolet maa-
seudulla asuvista lapsista ja vähän reilu puolet Helsingissä 
asuvista lapsista täytti ruutuaikasuosituksen. 

Jatkossa olisikin tärkeä jatkaa digitaalisten laitteiden 
käyttöön yhteydessä olevien tekijöiden tutkimista, sillä suu-

remman ruutuajan on havaittu olevan yhteydessä muun 
muassa vähäisempään unen määrään sekä ylipainon esiin-
tyvyyteen jo varhaislapsuudessa (Hiltunen ym., 2021; Veld-
man ym., 2023). Tämän lisäksi tulisi selvittää, kuinka paljon 
ruutuaika lisää paikallaanoloa ja onko tämä pois fyysisen 
aktiivisuuden määrästä jo varhaislapsuudessa. Kotitalouden 
koulutus- ja tulotason huomioiminen analyyseissä poisti 
alueellisen eron ruutuaikasuosituksen täyttymisessä, mutta 
se ei muuta sitä tosiasiaa, että pienempi osuus maaseudul-
la asuvista lapsista täytti ruutuaikasuosituksen Helsingissä 
asuviin lapsiin verrattuna.

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että maaseudulla, jossa 
oli enemmän kulkuvälineessä tapahtuvaa paikallaanoloa ja 
ruutuaikaa, esiintyi myös enemmän ylipainoisuutta sekä sen 
riskiä. Näiden tekijöiden mahdollisia yhteyksiä varhaislap-
suudessa tulisi tutkia tarkemmin. Tutkimustuloksemme ovat 
yhtenevät aiemman suomalaisen tutkimuksen kanssa, jon-
ka mukaan lasten ylipainoisuutta esiintyi enemmän maaseu-
dulla kuin kaupungeissa (Mäki ym., 2023). 

Tutkimustulokset osoittivat, että pojat liikkuivat ajallises-
ti tyttöjä enemmän, kun tarkasteltiin fyysisen aktiivisuuden 
kokonaismäärää sekä reipasta ja rasittavaa fyysistä aktiivi-
suutta. Pojat myös täyttivät fyysisen aktiivisuuden koko-
naismäärän suosituksen tyttöjä useammin. Tytöillä oli puo-
lestaan poikia enemmän ruutuaikaa. Motorisissa taidoissa 
tytöt suoriutuivat paremmin tasapainoa ja hienomotoriikkaa 
mittaavissa testeissä, mutta pojat suoriutuivat paremmin pu-
ristusvoimatestissä. Erot tyttöjen ja poikien välillä säilyivät 
sekä fyysisen aktiivisuuden että motoristen taitojen osalta, 
kun lasten ikä otettiin huomioon. 

Havainnot fyysisen aktiivisuuden osalta ovat saman-
suuntaisia kuin Piilo-tutkimuksessa (2024), jossa poikien 
havaittiin täyttävän tyttöjä useammin fyysisen aktiivisuu-
den suositukset (Kulmala ym., 2024; Mehtälä ym., 2024, 
s. 56) erityisesti varhaiskasvatuspäivien aikana (Kulmala 
ym., 2024, s. 85–87). Myös motoristen taitojen osalta tyttö-
jen ja poikien väliset erot ovat linjassa aiemman tutkimus-
näytön kanssa (Iivonen & Sääkslahti, 2014; Niemistö ym., 
2019; Mehtälä ym., 2024, s. 132), jonka mukaan tytöillä on 
paremmat tasapaino- ja hienomotoriset taidot kuin pojilla. 
Ruutuajan osalta tutkimuksemme tulokset ovat päinvastai-
sia verrattuna Mörskyn ym., (2022) tutkimuksen tulokseen, 
jonka mukaan pojilla oli tyttöjä enemmän ruutuaikaa. Lisäk-
si Hasasen ym. (2021) tutkimuksessa ei havaittu eroa tyttö-
jen ja poikien ruutuajassa. 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITTEET

Tämän tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää sitä, että fyy-
sisen aktiivisuuden määrää mitattiin ActiGraph-liikemittaril-
la, joka on yleisesti käytetty fyysisen aktiivisuuden mittaus-
menetelmä myös varhaiskasvatusikäisillä lapsilla (Aittasalo 
ym., 2010, s. 16; Bourke ym., 2023). Lisäksi lasten moto-
risten taitojen arviointi perustui testeihin, jotka on aiemmin 
osoitettu soveltuviksi 3–4-vuotiaiden lasten keskuudessa 
(Clark ym., 2021; Reuben ym., 2013). Tilastollisissa ana-
lyyseissa huomioitiin lapsen ikä, sukupuoli ja perheen sosio-
ekonominen asema, joiden on aiemmissa tutkimuksissa to-
dettu olevan yhteydessä lasten liikkumiskäyttäytymiseen ja 
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motorisiin taitoihin (Barnett ym., 2016; Bourke ym., 2023; 
Iivonen & Sääkslahti, 2014; Kaikkonen ym., 2012, s. 6 & 
22; Mehtälä ym., 2024; Mörsky ym., 2022; Niemistö ym., 
2019; Parikka ym., 2020, s. 91–92; Webster ym., 2019). Tut-
kimuksen vahvuus on myös se, että aineistomme mahdollis-
ti nimenomaan Helsingin ja Helsingin läheisen maaseudun 
erojen tutkimisen.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitää sitä, että kulku-
välineessä tapahtuva paikallaanolo, uni ja ruutuaika perus-
tuivat huoltajien raportointiin. Kulkuvälineessä tapahtuvan 
paikallaanolon osalta huoltajat raportoivat, oliko lapsi ollut 
yli tunnin kulkuvälineessä yhtäjaksoisesti (kyllä-ei), jolloin 
aikamäärällistä tietoa ei ollut saatavilla. Itseraportoinnin 
ongelmana on sen perustuminen muistiin sekä subjektiivi-
suuteen, joten siihen liittyy yli- ja aliraportoinnin riskejä 
(Aittasalo ym., 2010, s. 13 & 17). 

Tutkimukseen osallistui 274 lasta Helsingistä ja Helsingin 
läheisiltä maaseutualueilta. Tutkimustietoa tarvitaan kuiten-
kin lisää myös eri puolilta Suomea. Tutkimukseen osallistu-
minen perustui vapaaehtoisuuteen. Näin ollen tutkimukseen 
on saattanut osallistua perheitä, jotka liikkuvat keskiver-
toa enemmän, ja toisaalta tutkimuksesta on saattanut jää-
dä pois perheitä, jotka liikkuvat vähemmän. Lisäksi huolta-
jat ilmoittivat tutkimukseen vähemmän tyttöjä kuin poikia. 
Tämä voi heijastaa mahdollisia asenteita, joiden mukaan po-
jat nähdään tyttöjä sopivampina osallistumaan fyysistä ak-
tiivisuutta käsittelevään tutkimukseen. Tutkimukseen osal-
listuneet huoltajat olivat myös korkeammin koulutettuja 
kuin väestö keskimäärin. On mahdollista, että tutkimuksen 
tulokset antavat todellisuutta myönteisemmän kuvan liikku-
miskäyttäytymisen suositusten toteutumisesta.

YHTEENVETO

Helsingin läheisellä maaseudulla asuvilla varhaiskasvatusi-
käisillä lapsilla oli enemmän ruutuaikaa ja kulkuvälinees-
sä tapahtuvaa paikallaanoloa kuin Helsingissä asuvilla lap-
silla. Tytöt liikkuivat vähemmän kuin pojat ja tytöillä oli 
enemmän ruutuaikaa. Tämän lisäksi motorisissa taidoissa 
havaittiin eroja tyttöjen ja poikien välillä. Kulkuvälineessä 
tapahtuvan paikallaanolon suurempaan määrään maaseudul-
la saattaa vaikuttaa pidemmät välimatkat. WHO:n fyysisen 
aktiivisuuden sekä unen suositukset täyttyivät melko hyvin 
kaikkien lasten osalta. Heikoiten täyttyi ruutuajan suositus, 
jonka täytti alle puolet lapsista. Kaikista lapsista vain lähes 
neljäsosa täytti kaikki suositukset, eli fyysisen aktiivisuuden, 
unen sekä ruutuajan ja kulkuvälineessä tapahtuvan paikallaa-
nolon suositukset. Kansainväliseen tutkimustietoon vertaa-
malla tulos vaikuttaa kuitenkin keskimääräistä paremmalta 
(Chong ym., 2024; Tapia-Serrano ym., 2022).  

Tutkimuksemme syventää ymmärrystä varhaislapsuuden 
liikkumiskäyttäytymiseen yhteydessä olevista tekijöistä. 
Tuloksemme osoittavat, että liikkumiskäyttäytymisessä ja 
motorisissa taidoissa on eroja tyttöjen ja poikien sekä maa-
seutu- ja kaupunkiympäristöissä asuvien lasten välillä. Tut-
kimuksemme tuottaa tärkeää tietoa varhaiskasvatuksen, lii-
kuntapolitiikan ja kaupunkisuunnittelun tueksi. 

Tulevaisuudessa tulisi tutkia, kannustetaanko tyttöjä ja 
poikia liikkumaan eri tavoin ja onko se mahdollisesti yksi 

selittävä tekijä sekä fyysisessä aktiivisuudessa, ruutuajassa 
että motorisissa taidoissa havaittujen tyttöjen ja poikien vä-
listen erojen välillä. Lisäksi olisi tärkeää tutkia, ovatko suu-
rempi ruutuaika ja kulkuvälineessä tapahtuva paikallaanolo 
ravitsemustekijöiden ohella yhteydessä suurempaan ylipai-
non esiintyvyyteen maaseudulla jo varhaislapsuudessa. Tut-
kimuksen aineisto koostui Etelä-Suomessa sijaitsevista alu-
eista, joten jatkossa tarvitaan tutkimustietoa myös muualta 
Suomesta, jossa esimerkiksi välimatkat ovat pidempiä. Tä-
hän pyritään vastaamaan myöhemmin SUNRISE Finland 
-tutkimuksen koko aineiston avulla. Pohja terveyttä edis-
tävälle liikkumiskäyttäytymiselle sekä motorisille taidoille 
luodaan varhaislapsuudessa, joten kaikilla lapsilla tulisi olla 
yhtäläiset mahdollisuudet näiden toteutumiselle mm. asuin
ympäristöstä ja sukupuolesta riippumatta. 

SUNRISE Finland -tutkimusta ovat rahoittaneet Opetus- ja 
kulttuuriministeriö, Juho Vainion säätiö, Signe ja Ane Gyl-
lenbergin säätiö, Yrjö Jahnssonin säätiö, Samfundet Folk-
hälsan ja Suomen Akatemia (371235).
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