-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

Liitkunnan muutokset ja painon kehitys nuorilla

Antti Eranti, LK
Hjelt-instituutti, Kansanterveystieteen osasto

11.6.2010

Tutkielma

Ohjaaja: Professori Jaakko Kaprio

Helsingin Yliopisto, L&&ketieteellinen tiedekunta

antti.eranti@helsinki.fi


https://core.ac.uk/display/14919185?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

HELSINGIN YLIOPISTO - HELSINGFORS UNIVERSITET

Tiedekunta/Osasto — Fakultet/Sektion — Faculty Laitos — Institution — Department

Laaketieteellinen tiedekunta Hjelt-instituutti, Kansanterveystieteen osasto
Tekija — Forfattare — Author

Antti Eranti

Tyon nimi — Arbetets titel — Title
Liikunnan muutokset ja painon kehitys nuorilla

Oppiaine — L&ro&mne — Subject

Tyon laji — Arbetets art — Level Aika — Datum — Month and year Sivumaara — Sidoantal - Number of
Syventéva tutkielma 11.6.2010 pages
28+7

Tiivistelma — Referat — Abstract

Tutkimuksissa selvitettiin liikuntatapojen ja niiden muutosten vaikutusta painon kehittymiseen
ja kehon koostumukseen nuorilla. Liikunnan ja lihavuuden véliseen kausaalisuussuhteeseen
Kiinnitettiin huomiota. Tutkimuksen aineistona kaytettiin Kaksosten Kehitys ja Terveys
tutkimuksen kaksoskohorttiaineistoa. Ldapi nuoruutensa aktiivisesti liikkuneita, liikunnan
lopettaneita ja tdysin liikuntaa harrastamattomia nuoria vertailtiin painoindeksin suhteen 12-,
14-, 17,5- ja 22-vuotiaana ja vyotaronymparyksen suhteen 22-vuotiaana. Nuoruuden
liikuntatottumukset eivat ennustaneet merkitsevasti painoindeksida 22-vuotiaana. Sen sijaan
liilkunnan lopettaneilla ja taysin liikuntaa harrastamattomilla nuorilla vyotaronympéarys 22-
vuotiaana oli suurempi, kuin aktiiviliikkujilla, eli liikuntatottumukset vaikuttivat kehon
koostumukseen. Pojilla muutos painossa tapahtui ennen muutosta liikunnassa — lihominen naytti
johtavan liikkumattomuuteen.

(90 sanaa)

Avainsanat — Nyckelord — Keywords
BMI, waist circumference, adolescents, physical activity, obesity

Sailytyspaikka — Forvaringstélle — Where deposited
Terkko Document Space

Muita tietoja — Ovriga uppgifter — Additional information




Sisallysluettelo

1. Johdanto
2. Aineiston kuvaus
2.1 Aineiston kerddminen
2.2 Kaytetyt suureet ja mittarit
3. Menetelmét
3.1 Tutkimuksen sis&danottokriteerit
3.2 Liikuntaryhmat
3.3 Analyysit
4. Tulokset
5. Pohdinta
5.1 Tulokset
5.2 Menetelmiin liittyvat rajoitukset
5.3 Johtopééatokset
5.4 Tutkimuksen eettiset seikat ja rahoitus
Léhteet

Liitteet
Liite 1. Tutkituille esitetyt kysymykset

© o o1 o0 B~ W W

N DD DD N P -
(33 S NG NG -G AT ST SN

29



1. Johdanto

Lihavuus liitdnnéissairauksineen on kasvava maailmanlaajuinen terveysongelma, joka
koskee enenevissd méarin myos lapsia ja nuoria (1). Suomessa nuorten ylipainoisuus ja
lihavuus ovat kolminkertaistuneet kolmen viime vuosikymmenen aikana (2). Lapsuus- ja
nuoruusian lihavuuden on osoitettu lisdévan aikuisian lihavuusriskia (3), mink& takia
lihavuuden ehkdisy jo nuoruudessa on tdrke&&. Lihavuus on monitekijainen ongelma,
jonka perimmadiset syyt nykytiedon valossa ovat epdatasapaino energian saannin ja
kulutuksen Vvélilla ja siihen vaikuttavat tekijat (4). Osasyyllisiksi nuorten
lihavuusepidemiaan on esitetty viimeaikaisia muutoksia ihmisten elintavoissa —
energiatihe&dn ruoan nauttimisen yleistymistd, makeutettujen virvoitusjuomien kayttoa,
moottoroidun liikkumisen yleistymista ja passiivisten ajanviettotapojen, kuten television

katselemisen, yleistymista (1).

Poikittaisesti tarkasteltuna k&anteinen yhteys liikunnan ja lihavuuden valilla vaikuttaa
ilmeiseltd aikuisilla ja lapsilla (5,6). Useissa epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd runsas liikunta seuranta-ajan lopussa liittyy matalampaan painoindeksiin. Seurannan
alussa ilmoitetun liikunta-aktiivisuuden yhteys painon muutokseen seuranta-aikana on
sen sijaan epaselvd. (7-9) Samansuuntaisia havaintoja seurannan lopussa mitatun
liilkunnan suhteesta painoindeksin kehitykseen on tehty myds lapsilla ja nuorilla, mutta
tutkimusten tulokset ovat olleet epédselvempia (8-12). Liikuntatottumusten muutosten
vaikutukset lihavuusmuuttujiin ovat paasaantoisesti olleet kaanteisia (9,13-15). Liikunnan
vaikutus lihavuusmuuttujiin edell& mainituissa tutkimuksissa ja katsauksissa on ollut

suuruusluokaltaan pieni.

Vallitsevaa kasitysta liikunnasta lihavuudelta suojaavana tekijand on kyseenalaistettu
viime aikoina (9). Tdémén taustalla ovat kaksi vuonna 2004 julkaistua tutkimusta, joissa
havaittiin, ettd korkea painoindeksi lisési ei-liikunnallisen elaméntyylin riskid (16,17).
Naissa tutkimuksissa ei havaittu pitkittaisessa tutkimusasetelmassa, ettd liitkunta suojaisi
lihavuudelta, tai ettd liikkumattomuus aiheuttaisi lihavuutta. Poikittaisesti asiaa

tutkittaessa kuitenkin odotetusti havaittiin, ettd liikuntaa harrastavilla keskiméaarainen



painoindeksi oli matalampi. Selitykseksi aiemminkin lukuisissa tutkimuksissa havaitulle
tilastolliselle riippuvuudelle ehdotettiin kaanteistd kausaalisuussuhdetta liikunnan ja
lihavuuden vélilla. Havainto, ettd korkea painoindeksi lisési ei-liikunnallisen
elaméantyylin riskid on saanut vahvistusta myohemmin (18). On kuitenkin my6s tuotu
ilmi, ettd se, ettd liikkunnan lihavuutta ehkéiseva vaikutus vaikuttaa heikolta, voi johtua
siitd, ettd liikuntaa ei saada mitattua riittdvan tarkasti. 2000-luvun alkupuolella
julkaistuissa tutkimuksissa liikunnan ja lihavuuden valinen kdénteinen yhteys on havaittu

aikaisempaa useammin, mika on herattanyt epailyja julkaisuharhasta. (8)

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd liikunnan, liikunnan lopettamisen ja
liilkkumattomuuden vaikutusta lihavuuden kehittymiseen nuoruudessa. Nuoria, jotka eivét
koskaan ole harrastaneet liikuntaa, ja nuoria, jotka ovat lopettaneet liikunnan
harrastamisen, verrataan aktiivisesti liikkuviin nuoriin painoindeksin suhteen neljéssa
idssa ja vyotaronymparysmitan suhteen seurannan lopuksi. Tutkimuksessa myods
havainnoidaan, ettd syntyvatkd ryhmien véliset erot ennen muutosta liikunnassa vai sen
jalkeen. Nain selvitetadn, ettd suojaako liikunta lihavuuden kehittymiseltd ja onko

lihavuus liikkumattomuuden syy vai seuraus.

Liikunnan ja lihavuuden valista yhteytté tutkittaessa on yleensa vertailtu paljon liikkuvia
vahan liikkuviin tai tutkittu miten muutos litkunnan madréssa vaikuttaa painoindeksin tai
muiden lihavuusmuuttujien kehittymiseen. Tassd tutkimuksessa verrataan aktiivisesti
liilkkuvia nuoria inaktiivisten lisaksi aktiivililkunnan lopettaneisiin. N&in aiheeseen
saadaan uusi nakokulma ja tietoa liikunnan vaikutusten liséksi liikuntakayttdytymisen
muutosten  vaikutuksesta. Vahvuutena moniin  muihin tutkimuksiin  verrattuna
mainittakoon, etté tutkittavia seurataan nuoreen aikuisuuteen asti, jolloin pitk&n aikavalin

vaikutuksista saadaan hyva késitys.



2. Aineiston kuvaus

2.1 Aineiston kerdaminen

Tutkimusaineistona kéytetddn Kansanterveystieteen laitoksen Kaksosten kehitys ja
terveys -tutkimuksen kaksoskohorttiaineistoa. Aineistoon on valittu vuosina 1983-1987
Suomessa syntyneet kaksosparit. Tutkimuksesta on suljettu pois parit, joista toinen jasen
on kuollut tai asuu ulkomailla, ja parit, joiden kumpikaan kaksonen ei asu biologisen
vanhempansa luona. Myos sellaiset parit, joiden toinen tai molemmat jasenet eldvat
hoitolaitoksessa, suljettiin pois, silla he eivat olisi voineet osallistua tutkimukseen
vaaditulla tavalla.

Ensimmaisessé tiedonkeruuvaiheessa kaksosten l&hestyessd 12 vuoden iké&a perheisiin
lahetettiin perhekysely, jossa Kkysyttiin raskausajasta, kaksosten syntymadstd, koosta
syntyméhetkelld, zygoottisuudesta ja koulunkdynnistd. Tamén kyselyn palautti 2724
perhettd, palautusosuus oli 87%. Valittomasti perhekyselyn palauttamisen jalkeen
perheisiin postitettiin henkilokohtaiset kyselylomakkeet isélle, didille ja kaksosille.
Kaksosilta ja vanhemmilta Kkysyttiin terveydestd, elintavoista, alkoholinké&ytdsta ja
tupakoinnista. Kyselyn palautti 5184 kaksosta (92%), 2736 ditia (94%) ja 2636 is&a
(88%). Kaksosista 84% palautti  14-vuotisseurantakyselyn ja 74% 17,5-
vuotisseurantakyselyn. Kyselylomakkeet lahetettiin vain niille, jotka olivat vastanneet
kyselyihin aikaisemmissa vaiheissa. Seurantakyselyt olivat samankaltaisia, kuin
alkuvaiheen kysely, mutta niissé oli myds kysymyksid, joilla kartoitettiin tietyssé idssa

tyypillisia terveyskayttaytymisen muotoja.

Kaksospareista muodostettiin 1035 perheen osajoukko intensiivisempaéan tutkimukseen.
Noin 70% osajoukosta valittiin satunnaisesti. Joukkoa rikastettiin kaksospareilla, joiden
oletettiin  olevan riskiryhméssa alkoholiongelmien kehittdmiselle vanhempiensa
alkoholinkdyton perusteella. Tdssé vaiheessa edellytettiin, ettd molemmat kaksoset ja

ainakin toinen vanhemmista osaisi suomea. Tamén joukon kaksoset ja heidédn



vanhempansa kévivét haastatteluissa, joihin liittyi psykiatrinen arvio, kaksosten ollessa

noin 14-vuotiaita. Haastatteluihin osallistui 1852 kaksosta.

Neljés tiedonkeruuvaihe alkoi vuonna 2006 ja paattyi lokakuussa 2009. Tdssé vaiheessa
intensiiviseen tutkimukseen valitut 20-24-vuotiaat kaksoset osallistuvat tutkimuspaivaan
Helsingissa tai  vaihtoehtoisesti  osallistuvat lyhempé&éan tutkimusprotokollaan
puhelinhaastatteluin. Tietoa Kkerattiin heidén elintavoistaan, psykiatrisesta tilastaan,
terveydestddn, kehon koostumuksestaan, metaboliastaan, persoonallisuudestaan ja
jokapdivaisestd elamastddn. Kaksosilta mitattiin pituus, paino ja vyotaronymparysmitta.
Tata tutkimusta tehtdessa neljannen tiedonkeruuvaiheen oli lapikdynyt 1155 kaksosta,
joista 800 Helsingissé. Lopullinen osallistujien lukumaaré oli 1295. Aineistoa on kuvattu
tarkemmin aiemmin julkaistuissa artikkeleissa (19) ja (20).

2.2 Kaytetyt suureet ja mittarit
Kehon koostumuksen arvioimiseen kaytettiin painoindeksia (painokilot jaettuna
metreissa ilmoitetun pituuden neli6lld) ja vyotaronympéarysmittaa. Vyotaronymparysmitta
mitattiin neljannen tiedonkeruuvaiheen tutkimuspaivassa alimman kylkiluun ja suoliluun
harjan puolivélistd. Tutkimuksessa kaytettiin painoindeksin laskemiseen kaksosten itse
ilmoittamia tietoja, ettd eri vaiheissa ilmoitetut painoindeksit olisivat vertailukelpoisia.

Vyotaronymparysmittaa selittavissa regressiomalleissa kédytettiin mitattua painoa.

Kaksosten harrastaman liikunnan maara arvioitiin  kyselyvastausten perusteella.

Kyselylomakkeissa kéytetyt kysymykset on esitetty liitteessa 1.

Kaksosten  puberteettiasteen  arvioimiseen  kaytettiin  PDS-asteikkoa.  Tamé
arviointimenetelma perustuu kysymyksiin, joissa selvitetddn, ettd joko muutamat
puberteettiin liittyvat fyysiset muutokset ovat tapahtuneet. Pojille ja tytoille on erilliset
kysymykset. Menetelm@ on tarkemmin kuvattu viitteissa (21) ja (22). Kaytetyt
kysymykset on esitetty liitteessé 1.



Kaksosten syntyméa edeltdvasta kehityksestd kertovat tiedot (syntymépaino, milla
raskausviikolla syntyma tapahtui ja syntymadpituus) olivat kaksosten vanhempien
(paasaantoisesti aitien) kyselylomakkeella ilmoittamia. Néaiden tietojen luotettavuus on
arvioitu hyvaksi (23).

3. Menetelmat

3.1 Sisaanottokriteerit
Aineistosta analyyseihin valittiin ne kaksoset, jotka olivat l&pikdyneet neljannen
tiedonkeruuvaiheen 2.7.2009 mennessa (1155 henkil6d). Heiltd vaadittiin, ettd
tutkimuksen kannalta kriittiset tiedot olivat kéaytettdvissd kaikista tiedonkeruuvaiheista.
Analyyseihin valikoitunut joukko koostui kokonaan intensiiviseen tutkimukseen
valituista yksiloistd, koska sisdanottoon vaadittiin 22-vuotiaana mitattuja ja ilmoitettuja

tietoja.

Kriittisind tietoina pidettiin seuraavia:
e Pituus ja paino (painoindeksi)
e Liikuntaryhméan maarittamiseen tarvittavat tiedot
e |kd mittaushetkelld
e Sukupuoli
o VyoOtaronympérysmitta (vain 22-vuotiaana)

Nama sisdanottokriteerit toteutuivat 332 pojalla ja 406 tytolla.

Aineistoa tarkasteltaessa l6ydettiin henkil@itd, joiden ilmoittamat pituus, paino, tai niista
laskettu painoindeksi vaikuttivat fysiologisesti mahdottomilta. N&ma henkil6t eivéat
kuitenkaan tayttdneet minkdan liikuntaryhman Kkriteereitd ja siten jaivat analyysien

ulkopuolelle.



Intensiiviotoksesta  tutkimukseen  valikoituneita  yksiloitd  verrattiin  vastaavin
sisadnottokriteerein koko tutkimuksen populaatioon pituuden ja painon suhteen. Koko
populaatiosta sisadnottokriteerit tayttyivat 1812 pojalla ja 1909 tytollda. Koska
tiedonkeruu koko populaatiota kuvastavasta otoksesta lopetettiin tutkittavien ollessa 17-
vuotiaita, vertailu tehtiin 17-vuotiaaksi asti. Painoissa ja pituuksissa otosten vélilla ei
ollut huomattavia eroja. Koko populaation ja intensiiviotoksen keskimaaréiset painot ja

pituudet on esitetty taulukossa 1.

Koko otos pojat | Intensiiviotos pojat | Koko otos tytot Intensiiviotos tytot
Paino 12v 38,2 (7,7) 38,6 (8,6) 38,3 (7,5) 38,4 (7,4)
Pituus 12v | 146 (7,1) 147 (7,3) 147 (7,6) 148 (7,1)
Paino 14v 52,5(10,3) 53,0(11,0) 50,8 (8,4) 51,6 (8,6)
Pituus 14v | 164 (8,9) 165 (9,3) 162 (6,1) 162 (6,2)
Paino 17v 69,1 (11,4) 69,8 (12,2) 57,4 (9,2) 58,3 (9,0)
Pituus 17v | 178 (6,7) 179 (7,1) 165 (6,0) 165 (6,1)

Taulukko 1. Keskiméaardiset painot, pituudet ja niiden keskihajonnat (suluissa) koko

tutkimuspopulaatiossa ja intensiiviotoksessa

3.2 Liikuntaryhmat
Tutkimuspopulaatiosta  valittiin ~ yksiloitd  kolmeen  liikuntaryhméan  heidén
kyselyvastaustensa perusteella. 12-vuotiaan lomakkeen liikuntakysymykset olivat
vaihtoehdoiltaan erilaisia, kuin muissa lomakkeissa, eiké liikunnan intensiteettia kysytty.
Kysymykset olivat muotoa ”ympyr6i sopivin vaihtoehto”. Mikali henkil® oli ympyroinyt
useita vastausvaihtoehtoja yhdesséd kysymyksessd ja kaikki ympyroidyt vaihtoehdot
sopivat jonkun liikuntaryhmén kriteereihin, hanet sijoitettiin ko. ryhmaan. Jos kaikki
vastaukset eivat sopineet johonkin tiettyyn ryhmé&an, henkilo jatettiin ryhman

ulkopuolelle. Kyselylomakkeissa kdytetyt liikuntakysymykset on esitetty liitteessa 1.



Ika Aktiiviliikkuja Lopettanut (aktiiviliikkuja | Ei-liilkkuja
14-vuotiaaksi ja ei-liikkuja
17- ja 22-vuotiaana)

12v Liikuntaa  ”“pari  kertaa | Lilkkuntaa  “pari  kertaa | Liikuntaa “pari kertaa
viikossa” tai enemman, | viikkossa” tai enemman, | kuussa” tai vahemman
joko ohjatusti tai | joko ohjatusti tai | seka ohjatusti, etta
vanhempien kanssa vanhempien kanssa. vanhempien kanssa

14v Liikkuntaa "4-5 kertaa | Liikuntaa ”4-5 kertaa | Liikuntaa ”noin  kerran
viikossa” tai enemmadn ja | viikossa” tai enemman ja | viikossa” tai vdhemman
"liikkuessa hengdstyn ja | “liikkuessa hengdstyn ja
hikoilen jonkin verran” tai | hikoilen jonkin verran” tai
"runsaasti” "runsaasti”.

17,5v | Liikuntaa ”4-5 kertaa | Liikuntaa ”noin  kerran | Liikkuntaa ”noin kerran
viikossa” tai enemman ja | viikossa” tai vdhemman viikossa” tai vahemman
"liikkkuessa hengastyn ja
hikoilen jonkin verran” tai
"runsaasti”

22v Liikkuntaa "4-5 kertaa | Lilkkuntaa  ”noin  kerran | Liikuntaa ”“noin kerran
viikossa” tai enemman ja | viikossa” tai vdhemman viikossa” tai vahemman
"liikunta on
rasittavuudeltaan yhta

raskasta kuin kevyt juoksu
(holkka)” tai "reipas
juoksu”

Taulukko 2. Liikuntaryhmien siséanottokriteerit

Myos liikunnan aloittaneille yritettiin luoda ryhma (ei-liikkuja 12 ja 14v, jonka jalkeen

aktiiviliikkuja), mutta kaytetyilla kriteereilla siihen I0ydettiin vain yksi tytté ja yksi

poika. Taméa ryhma suljettiin pois tutkimuksesta, silla ryhmén ominaisuuksista tehdyistéa

havainnoista ei olisi voinut vetdd luotettavia johtop&atoksid. Ryhmien sisadnottokriteerit

on esitetty taulukossa 2.

Aktiiviliikkujaryhmiin valikoitui 41 poikaa ja 15 tytt6d, lopettaneiden ryhmiin 6 poikaa ja

5 tyttoa ja ei-litkkujien ryhmiin 16 poikaa ja 21 tyttda. Lopettaneiden ryhmien jadminen

pieniksi oli suurelta osin seurausta siitd, etta jyrkkd& muutos liikunnassa neljantoista ja

seitsemantoista ikdvuoden Valilla oli harvinaista. Lopettaneiden osalta kaytiin I&pi

vastaukset kysymykseen

”Onko terveydentilassasi

tapahtunut oleellinen muutos

viimeisen kolmen vuoden aikana (esim. vakava sairaus tai tapaturma)? Jos on, kuvaile




mika:” Liikuntamuutoksia selittdvid vastauksia ei 10ydetty. Kaksosten valikoituminen eri

liikuntaryhmiin on esitetty taulukossa 3.

1ka Aktiiviliikkuja Lopettava Ei-liikkuja
12v P=269, T=279 P=269, T=279 P=63, T=127
14v P=125, T=94 P=125, T=94 P=97,T=133
17v P=128, T=100 P=92, T=146 P=92, T=146
22v P=95, T=70 P=128, T=156 P=128, T=156
Kriteerien tayttyminen

12 ja 14v P=112, T=82 P=112, T=82 P=39, T=64
12,14 ja 17v P=69, T=36 P=12, T=8 P=20, T=36
Kriteerit tayttyvat kaikissa | P=41, T=15 P=6, T=5 P=16, T=21
vaiheissa

Taulukko 3. Kiriteerit tayttavien henkildiden

lukumaarat eri

mittauspisteissa ja

liikuntaryhmiin paatyneiden henkiléiden valikoituminen (P tarkoittaa poikaa ja T tytt0d)

Intensiiviotoksen yksil6itd verrattiin vastaavin sisadnottokriteerein koko tutkimuksen

populaatioon liikuntakriteerien tayttymisen suhteen 17-vuotiaaksi asti. Liikuntakriteerien

tayttymisessa otosten valilla oli eroja; pojista suurempi osa oli litkunnallisesti aktiivisia

intensiiviotoksessa ja lopettaneiden osuudet olivat intensiiviotoksessa pienemmat. Ei

kuitenkaan ole syyta olettaa, ettd erot otosten valilla vaikuttaisivat tutkimuksen tulosten

yleistettdvyyteen. Liikuntaryhmien Kkriteerit tayttdvien yksiléiden prosenttiosuudet on

esitetty taulukoissa 4, 5 ja 6.

Ika Pojista Pojista Tytoista Tytoista
aktiiviliikkujia aktiiviliikkujia aktiiviliikkujia aktiiviliikkujia
(%), koko otos (%), (%), koko otos (%),

intensiiviotos intensiiviotos

12v 80,4 81,0 65,0 69,7

14v 34,3 37,7 22,9 23,2

17v 33,5 38,6 25,2 24,6

12vja 14v 30,7 33,7 29,2 20,2

14vja 17v 19,2 21,4 11,2 9,4

12-17v pysyvasti | 18,2 20,8 9,5 8,9

Taulukko 4. Aktiiviliikkujien kriteerit tdyttdneiden osuudet tutkimuksen otoksissa




lka Pojista Pojista Tytoista Tytoista
lopettaneita (%), | lopettaneita (%), | lopettaneita (%), | lopettaneita (%),
koko otos intensiiviotos koko otos intensiiviotos

12v 80,4 81,0 65,0 69,7

14v 34,3 37,7 22,9 23,2

17v 32,0 27,7 35,1 36,0

12v ja 14v 30,7 33,7 29,2 20,2

14vija 17v 5,6 4,8 3,7 2,7

12v, 14vija 1l7v 4,5 3,6 2,8 2,0

Taulukko 5 Lopettaneiden kriteerit tdyttdneiden osuudet tutkimuksen otoksissa

lka Pojista ei- Pojista ei- Tytoista ei- Tytoista ei-
liikkujia(%), liikkujia (%), liikkujia (%) liikkujia (%),
koko otos intensiiviotos koko otos intensiiviotos

12v 19,5 19,0 34,8 31,3

14v 27,7 29,2 33,2 32,8

17v 32,0 27,7 35,1 36,0

12v ja 14v 9,6 11,7 17,1 15,7

14v ja 17v 15,1 14,2 17,4 17,0

12-17v pysyvasti | 6,1 6,0 9,6 8,9

Taulukko 6. Ei-liikkujien kriteerit tayttaneiden osuudet tutkimuksen otoksissa

3.3 Analyysit
Painoindeksin kehittymistd ja vyotarénymparysmittaa vertailtiin litkuntaryhmien valilla.
Vertailut tehtiin sukupuolille erikseen. Ryhmien valisten erojen ja selittavien tekijoiden

vaikutuksen voimakkuuden arvioimiseksi kaytettiin lineaarista regressioanalyysia.

Vyo6taronymparysmittaa ja painoindeksia selittdving tekijoing testattiin liikuntaryhmaéa,
syntymapainoa, puberteettiastetta 12- ja 14-vuotiaana, painoindeksia eri mittauspisteissa,
pituutta 22-vuotiaana (vain vyotaronympérysmitassa) ja painoa 22-vuotiaana (vain
vyotaronympdarysmitassa). Osa muuttujista oli luokkamuuttujia ja niitd varten luotiin
osoitinmuuttujat (litkuntaryhmd, syntymépaino). Analyysit tehtiin tytoille ja pojille
erikseen, sekd molemmille sukupuolille yhdesséd kayttden sukupuolta selittdvana

luokkamuuttujana.
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Testattuihin selittaviin tekijoihin paadyttiin, koska Kkirjallisuuden perusteella niiden
oletettiin vaikuttavan lopputulosmuuttujiin. Lapsuusién lihavuuden on osoitettu lisdévén
aikuisian lihavuuden riskia (3). Aikaisempaa kehonkoostumusta kuvaamaan kaytettiin
painoindeksié. Painoindeksi vakioitiin joka i4ssd mittausajankohdalla. 12- ja 14-vuotiaan
painoindeksin vakioimista puberteettiasteella testattiin, mutta se ei parantanut

regressiomalleja.

Yhteys varhaisen puberteetin ja aikuisidan lihavuuden valilla on havaittu useissa
poikittaistutkimuksissa viime vuosikymmenind. Suurin osa tutkimuksista on tehty
tytoilld, koska tyttdjen puberteettiasteen arvioiminen on helppoa kuukautisten alkamisian
perusteella. Viimeaikaisissa tutkimuksissa yhteys on kuitenkin osoittautunut luultua
heikommaksi, kun lapsuusian lihavuus on otettu huomioon erillisena tekijéné arvioitaessa
varhaisen puberteetin vaikutusta aikuisidn lihavuuden kehittymiseen. Taméa perustuu
siihen, ettd lihavuus lapsuudessa on aikuisian lihavuuden itsendinen riskitekija, mutta
my0s aikaistaa puberteettikehitystd. (24-26) Mikéli henkilon PDS-pisteita ei voitu laskea
puutteellisten kyselyvastausten takia, ne korvattiin kyseisen sukupuolen keskimaaraisill&

pisteilla kyseisessa iassa.

Syntymapainosta tehtiin luokkamuuttuja, jossa kukin sukupuoli jaettiin syntymapainon
perusteella neljanneksiin. Nain tehtiin, koska tiedetaan, ettd korkea syntymapaino liittyy
korkeampaan painoindeksiin aikuisialla. Taméa liittyy lisdantyneeseen rasvattoman
massan maaradan. Sen sijaan matala syntymépaino liittyy aikuisialla lisdantyneeseen
rasvamassaan suhteessa rasvattomaan massaan. (27) Vastaavanlaiset havainnot on tehty
myos kaksosilla (28,29). Puuttuvaa syntymdapainotietoa varten luotiin oma luokka.
Syntymépainon vaikutusta testattiin regressiomalleissa myds jatkuvana muuttujana,
jolloin puuttuvat tiedot korvattiin sukupuolikohtaisella keskiarvolla. Syntymé&painot
vakioitiin raskauden kestolla.

Parhaiden regressiomallien l0ytdmiseksi kaytettiin askeltavaa regressiota. Malleja
vertailtiin korjatun selitysasteen ja Schwartzin bayesilaisen informaatiokriteerin avulla.
Lopullisille malleille suoritettiin diagnostisia testeja regressioanalyysin perusoletusten

toteutumisen varmistamiseksi.
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Sekd vyotaronymparysmitan, ettd painoindeksin jakaumat todettiin positiivisesti
vinoutuneiksi. Cookin etdisyyksid tarkastelemalla 16ydettiin henkil6itd, joiden
painoindeksihavainnot tai vyo6taronympérysmittahavainnot olivat poikkeavia. Mallien
kokeilu ilman heitd ei muuttanut tulosten suuntaa tai suuruusluokkaa. Graafisen
tarkastelun perusteella regressiokertoimen vakioisuusoletus toteutui riittdvan hyvin.
Multikollineaarisuutta testattiin tutkimalla mallien varianssi-inflaatiotekijat (VIF) ja
selittavien tekijoiden véliset korrelaatiokertoimet, eika merkkeja
multikollineaarisuusongelmasta  havaittu. Jaanndstermien homoskedastisuusoletusta
testattiin graafisesti, ja se naytti toteutuvan malleissa hyvin. Myo6s jaadnnodstermien

normaalisuusoletusta testatiin graafisesti, eikd ongelmiin viittaavaa havaittu.

Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin kayttden STATAnN versio 9.2:ta. Koska otanta
tutkimukseen tehtiin  perheittdin, yksittdiset havainnot eivat olleet toisistaan
riippumattomia. Tama seikka otettiin huomioon STATAnN survey-asetuksella, joka korjaa

otantatutkimuksiin liittyvid harhoja (30).

4. Tulokset

Muodostettuja liikuntaryhmid vertailtiin tutkimuksen eri vaiheissa ilmoitettujen pituuden
ja painon suhteen toisiinsa. Pojista ei-liikkujat olivat painavimpia ja pisimpia
tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tytoista liikkujat olivat painavimpia ja pisimpia l&pi
tutkimuksen. Pojilla liikunnan lopettaneilla ja ei-liikkujilla oli selvésti muita ryhmia
suurempi  keskihajonta painossa. Ryhmien keskimadrédiset painot ja pituudet
keskihajontoineen on esitetty taulukossa 7. Liikuntaryhmien keskimaaraiset painoindeksit
ja vyotaronympérykset laskettiin. ne on esitetty taulukossa 8. Ryhmiin valikoituneiden
yksiliden iat eri mittaushetkilld ja PDS-pisteet 12- ja 14-vuotiaina on esitetty taulukossa
9. Liikunnan lopettaneilla pojilla ja ei-liikkujapojilla sekd painoindeksin, etta
vyotaronympéaryksen keskihajonnat olivat selvasti muita ryhmi& suurempia. Liikunnan
lopettaneilla tytoilla puberteettikehitys tapahtui selvasti myéhemmin, kuin muilla
ryhmilla.
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Liikkuja Lopettanut | Ei-liikkuja Liikkuja Lopettanut | Ei-liikkuja

poika poika poika tytto tytto tytto
Paino 12v 35,8 (5,0) |34,7 (6,7) 39,3(9,4) 40,9 (5,2) 36,4 (3,5) 36,6 (6,16)
Pituus 12v | 145(7,8) |141(6,7) 147 (6,9) 152 (6,6) 148 (7,3) 146 (7,7)
Paino 14v  |48,5(7,7) |50,2(10,0) |55,8(11,6) |54,4(7,1) 49 (3,1) 50,4 (7,0)
Pituus 14v | 161 (9,1) 157 (4,9) 165 (8,9) 165 (6,1) 163 (7,0) 160 (6,6)
Paino17v |66,9(7,6) |63,2(16,2) |70,6(15,1) |60,5(6,9) 58,2 (8,2) 55,2 (6,8)
Pituus 17v | 176 (6,1) 171 (6,5) 181 (6,9) 168 (5,2) 167 (6,3) 164 (6,5)
Paino 22v 74,2 (7,3) |72(18,3) 77,8 (15,8) |63,1(8,8) 60,4 (5,4) 58,7 (8,7)
Pituus 22v | 178 (6,0) 172 (6,3) 182 (7,0) 168 (4,9) 168 (5,9) 164 (6,6)
Taulukko 7. Keskimadréiset painot ja pituudet tutkimuksen eri vaiheissa
keskihajontoineen (suluissa) liikuntaryhmittdin
Liikuntaryhma BMI 12v BMI 14v BMI 17v BMI 22v Vyotaro 22v
Liikkuja poika 17,02 (1,39) | 18,62 (1,41) |21,41(1,48) |23,60(1,67) | 80,88(4,01)
Lopettanut poika | 17,32 (2,07) | 20,33(3,68) | 21,32(3,65) | 24,04 (4,93) | 86,50 (15,40)
Ei-likkuja poika | 17,95 (3,05) | 20,34 (2,91) | 21,48 (3,47) | 23,31(3,57) | 85,47 (11,51)
Liikkuja tytto 17,67 (1,61) 19,96 (1,74) 21,40 (2,04) 22,35 (2,69) 73,43 (5,83)
Lopettanut tyttd | 16,60 (0,48) | 18,50(0,78) | 20,70(1,82) | 21,33(1,96) | 76,60 (7,66)
Ei-liikkuja tyttd 17,10(1,99) | 19,57 (2,31) | 20,50(2,41) |21,74(2,87) | 74,29(6,57)

Taulukko 8. Keskimé&ardiset painoindeksit eri mittaushetkilld ja vyotaronympéarykset

keskihajontoineen (suluissa) liikuntaryhmittdin

Liikuntaryhma Ikd 12v PDS 12v Ika 14v PDS 14v Ikd 17v 1ka 22v
Liikkuja poika 11,38 1,32 14,05 1,86 17,56 22,51
Lopettanut poika 11,55 1,50 14,07 1,93 17,59 22,48
Ei-liikkuja poika 11,30 1,45 14,03 2,03 17,59 22,38
Liikkuja tytto 11,43 1,97 14,04 2,95 17,60 22,04
Lopettanut tytto 11,31 1,32 14,04 2,60 17,55 21,97
Ei-liikkuja tytto 11,29 1,74 14,04 2,89 17,51 22,20

Taulukko 9. Keskimaaraiset iat mittaushetkilla ja keskimaé&raiset PDS-pisteet 12- ja 14-

vuotiaina

Keskimaardisen painoindeksin kehittymista eri liikuntaryhmissé vertailtiin pojilla (kuva

1) ja tyt6illd (kuva 2). Kussakin vaiheessa lasketut painoindeksit vakioitiin ialla

mittaushetkella.
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Tarkasteltaessa poikien painoindeksikéyrid havaitaan, etta ei-liikkujien painoindeksi on
12-vuotiaana selvasti siind vaiheessa liikuntaa harrastavien painoindeksia korkeampi.
Liikunnan 14 ik&vuoden jalkeen lopettamaan péatyvien painoindeksi nousee selvasti
liikkujiin verrattuna 12 ja 14 ikavuoden vélilla. Painoindeksin nousu siis edeltdd muutosta
liilkunnassa. Painoindeksierot tasoittuvat 17-vuotiaana. lkdvuosien 14 ja 17 vaélilla
liilkunnan lopettaneiden painoindeksi nousi nopeimmin 17 ja 22 ik&dvuoden valilla ja
padtyi korkeimpaan Ilukemaan. Liikkujien painoindeksi oli hiukan ei-liikkujien

painoindeksid korkeampi seurannan lopussa.

Painoindeksin kehitys liikuntaryhmittain - pojat
25
24 /
23 //.
22
_/
= 2 =7 —e—Liikkuja, n=41
E —— / Ja, n=
=) 20 / : / —m—Lopettanut, n=6
19 / Ei-liikkuja, n=16
18 //
17 .
16
12v 14v 17v 22v
Kuva 1.

Tyttojen kdyrid tarkasteltaessa havaittiin, ettd liikkujien painoindeksi oli korkein lapi
seuranta-ajan. Liikunnan lopettaneiden painoindeksi nousi jyrkésti samalla, kun muutos
lilkunnassa tapahtui. Liikunnan lopettaneiden painoindeksin nousunopeus hiipui
seurannan loppuun mennessa. Tyttdjen suuri painoindeksiero ja painoindeksin erilainen

kehitys ryhmien valillda 12- ja 14-vuotiaana ei ollut odotettu havainto. Sille etsittiin
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selitysta aineistosta ja havaittiin, etta liikunnan lopettavat tytot olivat aktiiviliikkujia ja ei-
liikkujia varhaisemmassa puberteettivaineessa. Kun vastaavat kuvat piirrettiin
mittausajankohdalla ja PDS-pisteillda vakioiduilla painoindekseilld, tytt6ryhmien
painoindeksiero 12-vuotiaana tasoittui. Tyttdjen erot 14-vuotiaina eivat mainittavasti
muuttuneet. Tama selittynee silld, ettd PDS-pisteet eivat erotelleet tehokkaasti 14-
vuotiaita tyttojd, silla suuri osa tytoista sai hyvin korkeat pisteet. Ryhmien keskimaaraiset
iat ja PDS-pisteet mittaushetkilla 12- ja 14-vuotiaina on esitetty taulukossa 5.

My6hemmissa vaiheissa ryhmien vélilla ei ollut huomattavia eroja idssa mittaushetkell&.

Painoindeksin kehitys liikuntaryhmittdin - tytot

25
24

23

22 —

= 21 / )/ —e—Liikkuja, n=15
® 20 v —m— Lopettanut, n=5
19 / / Ei-liikkuja, n=21
18 //
17 e
16
12v 14v 17v 22v
Kuva 2.

Liikunnan vaikutuksen merkityksellisyyttd 22-vuotiaan painoindeksiin arvioitiin
lineaarisella regressioanalyysilld. Parhaiten vaihtelua kuvaavan mallin mukaan eri
liikuntaprofiilien vaikutus oli véhdinen (B-kerroin nollan tuntumassa ja luottamusvéli

molemmin puolin nollaa) ja tilastollisesti merkitykseton. Tulokset olivat samansuuntaiset,
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kun molemmat sukupuolet olivat mukana mallissa ja tehtdessa mallit erikseen pojille ja
tytoille.

Ryhmien keskimé&aréiset vyoOtdronymparysmitat 22-vuotiaana ja niiden 95%
luottamusvalit laskettiin. Vyotaronympéarysmitat vakioitiin ialla mittaushetkelld. Tulokset
on esitetty kuvassa 3. Molemmilla sukupuolilla havaittiin, ettd keskimaardinen
vyotaronympérysmitta oli  pienin liitkkujaryhméssa. Myos keskihajonnat olivat

pienimmat litkkujaryhmissa.

Ikdvakioidut vyotaronymparysmittakeskiarvot ja
95% luottamusvailit liikuntaryhmittain
105
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95
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& ) |
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65
© ©
Q,/v'\' & & | {\,;\f’ . ‘fo” | o
¥ & &
R S = & & &
3 & 3D N o »
O @ & & & &
S & N N & N
NY < Y <
Kuva 3.
Liikuntaryhmén vaikutusta vyOtaronympéarysmittaan arvioitiin lineaarisella

regressioanalyysilla. Analyysit tehtiin molemmat sukupuolet samassa mallissa ja erikseen
kummallekin sukupuolelle. Tulokset olivat samansuuntaiset kaikissa malleissa.
Menetelmét -osiossa kuvattujen kriteerien perusteella parhaiten ilmiota kuvaavien

mallien tulokset pojille ja tytdille on esitetty taulukoissa 10 ja 11.
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Selittava muuttuja B-kerroin 95% luottamusvali P>|t|
Aktiiviliikkuja Vertailuryhma

Lopettanut 6,05 3,53-8,57 p <0,001
Ei-liikkuja 2,88 0,25-5,51 p < 0,032
Paino 0,61 0,55-0,68 p <0,001
Vakiotermi 35,02 30,25 -39,79 p < 0,001

Taulukko 10. Poikien vy6taronympérysmittaa ennustava regressiomalli

Selittava muuttuja B-kerroin 95% luottamusvali P>|t]
Aktiiviliikkuja Vertailuryhma

Lopettanut 6,40 3,41-9,39 p<0,001
Ei-liikkuja 5,03 3,11-6,95 p < 0,001
Paino 0,64 0,54 -0,73 p <0,001
PDS 12-vuotiaana 2,12 0,43 -3,82 p<0,016
Vakiotermi 28,78 21,69 — 35,87 p < 0,001

Taulukko 11. Tytt6jen vyotaronymparysmittaa ennustava regressiomalli

Analyyseissa havaittiin, ettd liikuntaryhmat olivat tilastollisesti merkitsevia selittéjia
vyotaronympérysmitalle. Mallin mukaan sekd lopettaneilla, ettd ei-liikkujilla, oli useita
senttimetreja suurempi vyotaronympérys, kuin aktiiviliikkujilla. Henkilén paino ennusti
vyotaronympérysta hyvin. Tytoilla myds varhainen puberteettikehitys ennusti suurempaa
vyotaronympérysta 22-vuotiaana.

Koska aikaisemman lihavuuden tiedettiin ennustavan voimakkaasti tulevaa lihavuutta,
valittuihin regressiomalleihin lisdttiin  12-vuotispainoindeksi, ettd nahtéisiin, ett4
heikentadko sen lisaédminen litkunnan merkitysta vyotaronymparysta selittdvana tekijana.
Regressiomallit, joissa 12-vuotispainoindeksi on mukana, on esitetty taulukoissa 12 ja 13.
12-vuotispainoindeksin lisdédminen malleihin ei heikentdnyt liikuntaryhmén merkitysta
vyotaronympérysmittaa  selittdvdnd tekijdnd ja sen vaikutus [-kertoimiin ja

luottamusvaleihin oli vahainen.
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Selittava muuttuja B-kerroin 95% luottamusvali P>|t|
Aktiiviliikkuja Vertailuryhma

Lopettanut 6,09 3,55-8,62 p <0,001
Ei-liikkuja 2,96 0,24 -5,68 p <0,033
Paino 0,62 0,54-0,71 p < 0,001
Painoindeksi 12v -0,12 -0,60-0,36 p<0,61
Vakiotermi 36,2 30,0-42,4 p<0,001

Taulukko 12. Poikien vyotaronympérysmittaa ennustava regressiomalli, johon on lisétty
painoindeksi 12-vuotiaana selittdvaksi tekijaksi

Selittava muuttuja B-kerroin 95% luottamusvali P>|t|
Aktiiviliikkuja Vertailuryhma

Lopettanut 6,49 3,50-9,47 p <0,001
Ei-liikkuja 5,04 3,16 -6,91 p < 0,001
Paino 0,63 0,54 -0,73 p <0,001
PDS 12-vuotiaana 2,10 0,43 -3,77 p<0,015
Painoindeksi 12-v 0,12 -0,26 -0,51 p<0,515
Vakiotermi 27,2 18,8 - 35,6 p <0,001

Taulukko 13. TyttGjen vyotarénympdrysmittaan ennustava regressiomalli, johon on
lisatty painoindeksi 12-vuotiaana selittdvaksi tekijéksi

5. Pohdinta

5.1 Tulokset

Tassd  tutkimuksessa  vertailtiin ~ painoindeksin  kehitystd  nuoruudessa ja
vyotaronympérysmittaa  22-vuotiaana aikaisempien liikuntatottumustensa suhteen
erilaisten yksiloiden valilld kansallisesti edustavassa otoksessa. Liikuntatottumusten
vaikutusta  vyotaronymparykseen  arvioitiin - lineaarisella  regressioanalyysilla.
Kansainvalisesti vertailtuna tutkimuksessa loppuun asti mukana pysyneiden henkilGiden

osuus oli erinomainen.

Painoindeksien kehitystd eri liikuntaryhmissa havainnoitaessa huomattiin, ettd 12-

vuotiaana ei-liikunnallisilla pojilla oli silloin liikuntaa harrastavia poikia suurempi
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painoindeksi. Liikunnan 14 ja 17 ikavuoden valilla lopettaneilla pojilla oli jo 14-
vuotiaana suurempi painoindeksi, kuin liikuntaa lapi seurannan jatkaneilla. Vaikutti siis
silté, ettd pojat, joiden painoindeksi oli korkea, paatyivét lopettamaan litkunnan. TyttGjen
painoindeksien kehitys oli erilaista - Iapi seurannan liikuntaa aktiivisesti harrastavien
tyttdjen keskimaardinen painoindeksi oli korkeampi kuin ei-liikkujien ja liikunnan
lopettaneiden  painoindeksi.  Liikunnan lopettaneiden tyttojen  keskimé&éardinen
painoindeksi oli selvasti matalin 12- ja 14-vuotiaana, minka jalkeen se oli samaa luokkaa
ei-litkkujien keskimé&ardisen painoindeksin kanssa. Tyt6illa 12- ja 14-vuotiaana
laskettujen painoindeksien tulkintaa hankaloitti merkittdvd ero puberteettiasteessa
ryhmien valilla. Puberteettiasteen vaikutus pituuteen, painoon ja kehon rasvamaéraan on
monimutkainen, eikd luotettavan mallin rakentaminen ei tdmén tutkimuksen puitteissa
ollut  mahdollista.  Liikunnan lopettaneiden  tyttéjen  painoindeksin  nousu
lilkuntamuutoksen tapahtuessa saattaa tdysin selittyd silld, ettd téssd tutkimuksessa
lilkunnan lopettaneet kokivat puberteetin  my6hemmin. Molemmilla sukupuolilla
keskimé&araiset vyotaronympéarykset olivat pienimmat liikkujaryhmissd, joskin tytoilla
erot ryhmien vélilla olivat pienemmat. Etenkin pojilla liikunnan lopettaneilla ja ei-
liikkujilla lihavuusmuuttujien keskihajonnat olivat suuret — ryhmien jasenten valilla siis

oli huomattavia eroja.

Poikien osalta havainnot ovat samansuuntaisia, kuin viimeaikaisissa tutkimuksissa
liilkunnan ja lihavuuden vélisesta kausaalisuussuhteesta aikuisilla — korkea painoindeksi
lisaa liikunnan lopettamisen riskid, mutta pysyvasti ei-liikunnallinen eldmantapa ei lisda
lihavuuden kehittymisen riskid. Naissd tutkimuksissa kausaalisuussuhde on ollut
samansuuntainen miehilld ja naisilla, mikali aineistossa on ollut molempien sukupuolien
edustajia. (16-18) Taman tutkimuksen tulokset poikien osalta tukevat tuoreita havaintoja
k&énteisestd  kausaalisuussuhteesta liikunnan ja lihavuuden vélilla.  Nuorten
painoindeksikehitystd kuvaajista tarkastelemalla nayttdd myos siltd, ettd pysyvé ei-

litkunnallinen elaméntapa ei lisdisi lihavuusriskia.

Regressioanalyyseissa kuitenkin havaittiin, ettd molemmilla sukupuolilla sekd liikunnan

lopettaneilla, ettd ei-liikkujilla oli tilastollisesti merkitsevd ero painolla vakioidussa
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vyotaronympéaryksessa liikkujiin verrattuna. B-kertoimet liikunnan lopettaneilla ja ei-
liikkujilla olivat vélilld 2,96 - 6,49; pysyva liikkumattomuus tai liikunnan lopettaminen
nuoruudessa siis ennusti selvasti suurempaa painolla vakioitua vyotaronymparysta 22-
vuotiaana. Ryhmien valilla oli siis huomattava ero kehon koostumuksessa. Tuoreessa
meta-analyysissd, jossa vertailtiin, ettd kuinka painoindeksi, vy6taronympérys ja vyotéaro-
lantiosuhde ennustivat diabeteksen puhkeamista, havaittiin, ettd yhden keskihajonnan
lisdys vyotaronymparykseen liki kaksinkertaistaa diabetesriskin (31). Siten havaitut

vyotaronymparyserot rynmien valilla ovat merkittavia myos sairastuvuusriskin kannalta.

Aktiiviliikkujien korkea painoindeksi vyotaronympérykseen verrattuna selittynee osin
liilkunnan rasvatonta massaa lisdavalla vaikutuksella (32). Tytt6jen ja poikien erilaista
painoindeksikehitystd voisi selittda se, ettd erilaisen hormonitoiminnan vuoksi pojilla
lihaskasvu on runsaampaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettda liikkujilla
tiettyd painoindeksia vastaava rasvaprosentti on pienempi ei-liikkujiin verrattuna (33).
Taméan tutkimuksen tulokset vahvistavat kasitysta siitd, ettd saannollisesti liikkuvilla

nuorilla rasvan mééra kehossa on vahaisempi.

Seké pojilla, ettd tytoilla liilkunnan lopettaminen ennusti regressioanalyyseissa hieman
suurempaa vyotaronympérystd, kuin jatkuva liikkumattomuus. Suurelta  osin
padllekkaisten luottamusvalien vuoksi asiasta ei voi kuitenkaan vet&dd johtopa&toksia.
Liikunnan muutosten vaikutuksiin keskittyneissa tutkimuksissa on tehty samansuuntaisia
havaintoja — liikunnan vaheneminen nayttdd lisdadvan lihavuusriskia enemman, kuin

pysyvasti ei-litkunnallinen elaméantapa (13-15).

Tutkimuksen tulokset olivat yleisella tasolla samansuuntaisia, kuin viimeaikaisten
nuorten liikunnan suhdetta lihavuuteen kaésittelevien katsausten perusteella saatettiin
olettaa; regressioanalyyseissé liikunnan vaikutus painoindeksin avulla arvioituun kehon
koostumukseen oli vahainen (10,12). Aiheesta tarvittaisiin lisatutkimuksia, joissa
lihavuutta arvioidaan menetelmalld, johon lihasmassa vaikuttaa vahemman. Joissakin
lapsilla tehdyissa litkunnan ja lihavuuden yhteytta selvittavissa tutkimuksissa on havaittu,

ettd vaikka tilastollinen yhteys ei tule esille, kun kehon koostumusta arvioidaan
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painoindeksilld, se havaitaan  ihopoimumittauksella, = DXA-mittauksella, tai
bioimpedanssilla (5,34,35).

Saadut tulokset poikkesivat toisesta varsin samankaltaisesta tytoilla tehdysta
tutkimuksesta, (36) jossa vertailtiin painoindeksin ja ihopoimumittaustuloksen kehitysta
10 vuoden ajan kolmessa eri liikuntaryhméssa. Tassa tutkimuksessa liikunnan maaré oli
kaantaen verrannollinen painoindeksiin ja ihopoimumittaustulokseen Iapi koko seuranta-
ajan, eli tulos on painvastainen painoindeksin osalta. Erot ryhmien vélill4 olivat olemassa
jo seurannan alussa. Ryhmien painoindeksieroihin tutkimusten valilla voi kuitenkin
vaikuttaa se, etta Yhdysvalloissa nuorten lihavuusepidemia on vakavampi ja koskettaa
suurempaa osaa nuorista, kuin Suomessa. Kansainvélisen HBSC-tutkimuksen vuosien
2001-2002 tiedonkeruussa todettiin, ettd Yhdysvalloissa tytoista oli ylipainoisia 20,1% ja
lihavia 5,2%, kun Suomessa vastaavat luvut ovat 10,8% ja 1,6%. Yhdysvalloissa pojista

ylipainoisia oli 28,6% ja lihavia 8,4%. Suomessa poikien luvut olivat 16,1% ja 3,1%. (37)

Kaksostutkimuksissa on osoitettu, ettd alle 12-vuotiailla ymparistotekijoiden vaikutus
painoindeksiin on merkittava. Nuorilla ympéristotekijoiden vaikutus kuitenkin haviaa 17
vuoden ikaa lahestyttdessa perintdtekijoiden osuuden selittdessa suuremman osan
painoindeksin vaihtelusta yksiloiden valilla. (38) Tamé& voisi selittdd sitd, ettd eri
litkuntaryhmien keskimé&aréiset painoindeksit olivat l1ahimpéana toisiaan nuorten ollessa

17-vuotiaita.

Tuloksia arvioitaessa on syytd ottaa huomioon, etta liikunnan harrastamisen on todettu
liittyvan terveellisiin elintapoihin ja ruokailutottumuksiin nuorilla (39,40). Taman
tutkimuksen tuloksista ei voida erottaa, ettd johtuvatko liikuntaryhmien véliset
kehonkoostumuserot vain liikunnasta, vai liikunnasta ja liikunnallisten nuorten
terveellisimmisté elintavoista. VVoi myos olla, ettd aktiiviliikkujiksi valikoituu henkildit,
joiden perimé ei altista lihomiselle niin voimakkaasti, kuin populaation perimé

keskimaarin.
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Regressioanalyyseissa havaittiin, ettd tytoilla korkea puberteettiaste 12-vuotiaana ennusti
korkeaa vyotaronymparysmittaa 22-vuotiaana. 1lmi6é on kirjallisuudessa tunnettu ja sen
taustalla saattaa olla se, ettd lapsuuden lihavuus, joka on aikuisian lihavuuden itsendinen
riskitekijd, aikaistaa puberteettikehitystd ja siten saa sen ndyttdam&an merkittavalta
ennustavalta tekijalta. (24-26)

Vaikka litkunnan hy6ty lihavuuden primaaripreventiossa on kyseenalaistettu (9), ei ole
epéilystakaan siita, etteiko se olisi hyodyllista terveydelle, silla sen on todettu suojaavan
useilta kroonisilta sairauksilta ja vahentdvan kuolleisuutta (41). On my6s osoitettu, etta
liikunta vahentaa perintotekijoiden vaikutusta painoindeksiin nuorilla (42), minké vuoksi
litkunta on terveysvaikutuksiltaan erityisen edullista niille yksiloille, joilla on voimakas
perinndllinen taipumus lihomiseen. My6s aikuisilla on osoitettu, ettd liikunta suojaa

lihomiselta, vaikka perima sille altistaisikin. (43)

Lisdd tutkimuksia tarvitaan, ettd liikunnan tarkka rooli lihavuuden ehkdisemisessa
saadaan esille, ja ettd syy-seuraussuhteista voitaisiin vetdd varmoja johtopaatoksia.
Erityisen hyddyllisia olisivat pitkittaistutkimukset tihedlla seurannalla, joissa tutkittavien
kehon koostumusta arvioitaisiin painoindeksia tarkemmilla menetelmilld. Koska lihavuus
on hyvin monitekijdinen ilmid, olisi my0s lukuisat tunnetut sekoittavat tekijat otettava

huomioon.

5.2 Menetelmiin liittyvat rajoitukset
Téaman tutkimuksen tulosten merkitystd arvioitaessa on otettava huomioon
tutkimusasetelmaan liittyvat heikkoudet. Lopullisiin liikuntaryhmiin valikoituneiden
henkilGiden joukko oli pieni (n=104), jolloin yksittdisten henkildiden vaikutus tuloksiin
nousee suureksi ja sattuman vaikutus kasvaa. Regressioanalyysituloksia tarkasteltaessa
on muistettava jakaumien vinous. Regressioanalyysissd kaukana keskimaaréisista
mittaustuloksista olevien havaintojen painoarvo kasvaa, silla regressiosuoran
sovittamiseen kaytetaan pienimman nelibsumman menetelmaa. Sekéa

vyotaronympdarysmitan, ettd painoindeksien jakaumat olivat positiivisesti vinoutuneita,
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jolloin suurien havaintoarvojen vaikutus regressiokertoimeen kasvaa. Regressiomalleille
tehdyissa testeissa regressioanalyysin perusoletukset kuitenkin téyttyivat riittdvissa

madrin, joten tuloksia voidaan pitéa oikeansuuntaisina.

Useita merkittdvia lihavuuden riskitekijoita jai ottamatta huomioon analyyseissa.
Ruokavaliota ei otettu huomioon, koska yksityiskohtaista tietoa tutkittavien ruokavaliosta
kerattiin vasta neljannessé tiedonkeruuvaiheessa. Vanhempien sosioekonominen ryhma ja
painoindeksit jatettiin huomioimatta. Ne olisivat voineet parantaa regressiomalleja, silla
vanhempien alhainen sosioekonominen ryhma on todettu nuoren lihavuuden riskitekijéksi
(joskin harvoissa aiheesta tehdyisséd tutkimuksissa vanhempien lihavuus on otettu
huomioon sekoittavana tekijand) ja alhaisen sosioekonomisen ryhman on myos todettu
olevan yhteydessa nuoren vahaisempaan liikuntaan (11,44). Suomessa tehdyissa
sosioekonomisen ryhman vaikutusta nuorten liikuntaan selvittavissé tutkimuksissa on
havaittu, ettd korkeampaan sosioekonomiseen ryhmaan kuuluvien henkildiden lapset
liikkuivat enemmén. Myos yleisesti harrastetuissa lajeissa oli eroja sosioekonomisten
ryhmien valilla&. Vanhempien alempi sosioekonominen ryhma ei kuitenkaan ennustanut
ei-liikunnallista elamantyylia endd 31-vuotiaana. Tutkimuksissa tehtiin myds huomio,
ettd Suomessa perheiden tuloerot ovat verrattain pienia. (45,46) Naissdkaan tutkimuksissa
vanhempien painoindeksien vaikutusta lasten painoindekseihin ei kontrolloitu. On hyvin
epatodennadkoistd, ettd néiden tietojen poisjattdmiselld olisi merkittdva vaikutus taman

tutkimuksen tuloksiin liikunnan ja lihavuuden valisesté suhteesta.

Henkildiden liikuntaryhmiin jakamiseksi luodut kriteerit olivat aktiiviliikkujaryhméan
osalta tiukat. Yli nelja kertaa viikossa liikkuvat ovat ennemminkin systemaattisesti
harjoittelevia urheilijoita, kuin tavallisia kuntoliikkujia. Kaytetyt kriteerit ovat kuitenkin
perusteltavissa tutkimuksen luotettavuuden lisaamiselld, silld 2-3 kertaa viikossa liikuntaa

harrastavilla litkunnan vaikutus aineenvaihduntaan voi olla hyvin vahdinen.

Kéytettyihin suureisiin liittyy heikkouksia, joita k&sitelladn seuraavassa. Painoindeksi on
melko luotettava, vaikka se perustuisi itse ilmoitettuun pituuteen ja painoon.

Aikaisemmista tutkimuksista kuitenkin tiedetddn, ettd lihavilla ihmisilld on tapana
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ilmoittaa painonsa matalammaksi, kuin mitd se todellisuudessa on. (47,48)
Tamansuuntainen havainto tehtiin myos kéytetyssé aineistossa verrattaessa kaksosten 22-
vuotiaina itse ilmoittamia painoja mitattuihin. Erot itse ilmoitettujen ja mitattujen
painojen valilla olivat kuitenkin suuruusluokaltaan pienid. Suomalaisten kaksosten
ilmoittamien pituuden ja painon suhdetta mitattuihin on analysoitu aiemmin ja ilmoitetut

tiedot ovat osoittautuneet melko luotettaviksi (49).

Painoindeksin merkittdva heikkous on, ettd se ei erota rasvatonta massaa rasvasta.
Liikunnan on osoitettu lisdévan rasvatonta massaa (32). Tastd syysta painoindeksi on
huono lihavuusmittari aktiivisesti liikkuville, etenkin jos sita kaytetaan yksin.
Painoindeksin etu on, ettd se on paljon kédytetty suure ja siten mahdollistaa tutkimuksen

tulosten vertailun muiden tutkimusten kanssa.

Vyo6taronympdarysmitta on toimiva keskivartalolihavuuden mittari (50), mutta se ei erota
viskeraalista ja ihonalaista rasvaa. Se on myo6s Kliinisesti merkittava suure, silla se
ennustaa lihavuuteen liittyvia terveysriskeja painoindeksia paremmin aikuisilla (51).
Tyypin 2 diabeteksen riskitekij6ind painoindeksi ja vy6taronympérysmitta ovat
samanarvoisia (52). Vyotaronymparysmittaa kaytettdessa lihasten koko ei juuri vaikuta

mittauksen tulokseen.

Itse ilmoitetun liikuntatiedon luotettavuus on osoittautunut heikommaksi, kuin erilaisilla
mittareilla (sykemittaus, kiihtyvyysanturit ym.) mitattu liikuntaméaéra (53). Suomalaisten
kaksosten itse ilmoittaman liikuntatiedon luotattavuutta on selvitetty toisessa aineistossa
ja se on osoittautunut verrattain hyvaksi (54). On kuitenkin huomattava, ettd ainakin
ylipainoisilla tyt6illd on tapana liioitella liikuntamddrddnsa (55). Itse ilmoitettuun
liilkuntamé&araan liittyva virhe ei kuitenkaan kéaytetyssé tutkimusasetelmassa héiritse
tulosten tulkintaa. Liikuntam&&ran liioittelu on kuitenkin saattanut vé&hentdad niiden

henkil6iden lukumé&é&rad, jotka on luokiteltu ei-liikkujiksi.

Asetelmaa, jossa kaksosia tutkitaan populaatiosta valittuina yksiléind, on kéytetty

aikaisemminkin. On my0s osoitettu, ettd fyysisen aktiivisuuden jakauma on samanlainen
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kaksosilla ja ei-kaksosilla (56). Tiedetddn myos, ettd perheen lapsimaara ei ennusta
nuoren litkuntamé&é&rad, joskin runsaasti litkkuvan sisaruksen on todettu ennustava nuoren
liikunnallista elaméntapaa (44). Kaksosten ja ’yksosten’ painon kehityksessd on eroja,
silla kaksoset syntyvét keskiméarin kevyempind. N&ma erot Kkuitenkin tasoittuvat
nuoruuden aikana. (57) Ei ole syytd olettaa, ettd tutkimuspopulaation koostuminen
kaksosista huonontaisi tutkimuksen yleistettavyyttd muuhun samanikdiseen vaestoon

liilkunnan ja lihavuuden valisiin trendeihin liittyen.

5.3 Johtopéaatokset
Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd l1api nuoruutensa liikkuneilla
on keskimaarin pienempi vyotaronymparys, kuin liikunnan lopettaneilla tai liikuntaa
harrastamattomilla. Varhain nuoruudessa harrastettu liikunta ei suojaa lihavuudelta
varhaisessa aikuisuudessa. Taman tutkimuksen tulokset vahvistivat tuoretta késitysta
siitd, ettd lihominen lisaa riskid lopettaa liikunta, mutta pysyvasti ei-liikunnallinen

elamantyyli ei lisaa lihomisriskia.

5.4 Tutkimuksen eettiset seikat ja rahoitus
Kaksosten kehitys ja terveys —tutkimuksen tutkimusprotokolla on hyvaksytty Indianan ja
Helsingin yliopiston eettisissd toimikunnissa sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa. Vanhemmilta on saatu kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Liséksi kaksoset ovat nuorina aikuisina antaneet
kirjallisen suostumuksensa tietojensa kayttoon. Suomalaisten kaksostutkimusten
merkittdvimmat rahoittajat ovat olleet Suomen Akatemia ja Yhdysvaltain Kansallinen

Terveysinstituutti (N.I1.H.). Rahoitusta on yksityiskohtaisemmin kuvattu viitteessa (20).
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Ohessa on esitetty kaksosille postitetuista kyselylomakkeista kysymykset, joiden

vastuksia on kaytetty tdssa tutkimuksessa.

Kaksosten kehitys ja terveys

—tutkimuksen

Kyselylomakkeet ovat néhtavissé

internetsivuilla  osoitteessa:

http://wiki.helsinki.fi/display/twinstudy/Kaksosten+kehitys+ja+terveys+-tutkimus

12-vuotiaan lomakkeesta kaytetyt kysymykset:

2. Syntymapaivasi

paivd kuukausi vuosi

3. Oletko (ympyroi) tytt6 / poika
4. Kuinka pitka olet? cm

5. Kuinka paljon painat? kg

16. Kuinka paljon kaytat aikaa/kuinka usein teet seuraavia asioita? Arvioi jokainen
Pari kertaa

vdite erikseen.

Paivittain

viikossa

kuussa

puolessa
vuodessa

En tee

TV: katselu

4

Videoiden katselu

Tietokonepelit

Musiikin kuuntelu

Pelit (Monopoli, Afrikan tahti
ym.)

R I

NININININ

WlwW(wjw|w

IR EIES

grjoiforfor| o

Jonkin soittimen soittamien

Lukeminen

Piirtaminen, maalaus

Kasityot, nikkarointi,
pienoismallien rakentelu

i

NIN[ININ

WlwWw(w|w

IR

oo o

Vapaamuotoista yhdesséoloa
kavereiden kanssa omassa
kodissa

Vapaamuotoista yhdessdoloa
kavereiden kanssa heidan
kotonaan

Vapaamuotoista yhdesséoloa
kaupungilla/kylalla/nuorison
tapaamispaikoissa

Kerho, partio tms. ohjattu
harrastuspiiri

Urheilu, esim.  joukkuepelit,
valmennus

Liikunta, ulkoilu



http://wiki.helsinki.fi/display/twinstudy/Kaksosten+kehitys+ja+terveys+-tutkimus
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17. Kuinka usein teet jotain seuraavista vanhempiesi kanssa? Arvioi jokainen vdite

erikseen. Pari kertaa

Paivittain viikossa kuussa | puolessa | En tee

vuodessa

Keskustelut 1 2 3 4 5
Kulttuuritilaisuuksissa,  teatteri, | 1 2 3 4 5
elokuvat jne. kdyminen
Urheilu 1 2 3 4 5
Jonkin mieliharrastuksen parissa | 1 2 3 4 5
puuhailu
Retket, matkat, kylaily 1 2 3 4 5
Ulkoilu 1 2 3 4 5

Kysymyksistd 16. ja 17. kédytettiin vain ”Urheilu” —kohdat.

Puberteettiasteen méaarittamisessa kaytetyt kysymykset:
OHJEET: Ympyroi vastausvaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa tilannettasi.
Merkitse ainoastaan YKSI vaihtoehto kustakin kysymyksesta.

Tytot:
33. Mika seuraavista kuvaa mielestési parhaiten omaa pituuskasvuasi:
1 kasvupyréhdysté (tavallista nopeampi pituuskasvu) ei ole ollut
2 pituuskasvu on alkamassa
3 pituuskasvu on nopeaa
34. Miten kuvailisit karvoittumistasi  (karvoituksella tarkoitetaan hédpy- ja
kainalokarvoitusta). Mika seuraavista kuvaa sitd parhaiten:
1 eikarvoitusta
2 heikkoa karvoittumista
3 selvéé karvoittumista
35. Onko sinulla ihomuutoksia (esim. finneja)?
1 ei
2 jonkin verran

3 huomattavia muutoksia

36. Ovatko rinnat kehittyneet?
1 eivit
2 kehittyminen alkamassa

3 rinnat ovat selvasti kehittymassa




37. Ovatko kuukautisesi alkaneet?
1 eivat
2 kylla
Jos vastauksesi on kylla, minka ikéinen olit kuukautisten alkaessa?

vuotta, kuukautta

Pojat:
OHJEET: Ympyroi vastausvaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa tilannettasi.
Merkitse ainoastaan YKSI vaihtoehto kustakin kysymyksesté
33. Mika seuraavista kuvaa mielestési parhaiten omaa pituuskasvuasi:
1. kasvupyrahdysta (tavallista nopeampi pituuskasvu) ei ole ollut
2. pituuskasvu on alkamassa
3. pituuskasvu on nopeaa
34. Miten kuvailisit karvoittumistasi (karvoituksella tarkoitetaan hapy- ja
kainalokarvoitusta) Mika seuraavista kuvaa sitd parhaiten:
1. ei karvoitusta
2. heikkoa karvoittumista
3. selvéa karvoittumista
35. Onko sinulla ihomuutoksia (esim. Finnej&)?
1. ei
2. jonkin verran
3. huomattavia ihomuutoksia
36. Onko d&nenmurros alkanut?
1. ei
2. &anenmurros on alkamassa
3. &anenmurros on meneilldan
37. Onko sinulla parrankasvua?
1. ei
2. alkamassa

3. selvéi parrankasvua
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14-vuotiaan lomakkeesta kaytetyt kysymykset:
12. Kuinka pitkd olet? _ cm
13. Kuinka paljon painat? kg
23. Mika seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa sinun liikuntaharrastustasi?
Harrastan urheilua tai liikuntaa yleensa siten, etta

1 hengastyn ja hikoilen runsaasti

2 hengastyn ja hikoilen jonkin verran

3 hengastyn ja hikoilen vahén

4 en hengasty enké hikoile

5 en harrasta lainkaan liikuntaa vapaa-aikanani
24. Kuinka usein harrastat liikuntaa tai urheilet vapaa-aikanasi (koulun liikuntatunteja
ei lasketa mukaan)?

1 en lainkaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

1 - 2 kertaa kuussa

2

3

4 noin kerran viikossa
5 2 - 3 kertaa viikossa
6 4 -5 kertaa viikossa
7

suunnilleen joka péiva
Puberteettiasteen méaarittamiseen kaytetyt kysymykset:

Pojat:
16. Mika seuraavista kuvaa mielestési parhaiten omaa pituuskasvuasi:
1. kasvupyrahdysta (tavallista nopeampi pituuskasvu) ei ole ollut
2. pituuskasvu on alkamassa
3. pituuskasvu on nopeaa
17. Miten kuvailisit karvoittumistasi (karvoituksella tarkoitetaan hapy- ja
kainalokarvoitusta) Mika seuraavista kuvaa sité parhaiten:
1. ei karvoitusta
2. heikkoa karvoittumista

3. selvaa karvoittumista
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18. Onko sinulla ihomuutoksia (esim. Finneja)?

1. ei

2. jonkin verran

3. huomattavia ihomuutoksia
19. Onko aanenmurros alkanut?

1. ei

2. &anenmurros on alkamassa

3. &anenmurros on meneilldan
20. Onko sinulla parrankasvua?

1. ei

2. alkamassa

3. selvéa parrankasvua

Tytot:
16. Mika seuraavista kuvaa mielestési parhaiten omaa pituuskasvuasi:
1 kasvupyréhdysté (tavallista nopeampi pituuskasvu) ei ole ollut
2 pituuskasvu on alkamassa
3 pituuskasvu on nopeaa
17. Miten kuvailisit karvoittumistasi (karvoituksella tarkoitetaan hdapy- ja
kainalokarvoitusta). Mika seuraavista kuvaa sitd parhaiten:
1 eikarvoitusta
2 heikkoa karvoittumista
3 selvéi karvoittumista
18. Onko sinulla ihomuutoksia (esim. finnejd)?
1 ei
2 jonkin verran
3 huomattavia muutoksia
19. Ovatko rinnat kehittyneet?
1 eivit
2 kehittyminen alkamassa
3 rinnat ovat selvasti kehittymassa
20. Ovatko kuukautisesi alkaneet?
1 eivit
2 kylla
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Jos vastauksesi on kylla, minka ikdinen olit kuukautisten alkaessa?

vuotta, kuukautta

17-vuotiaan lomakkeesta kaytetyt kysymykset:
14. Kuinka usein harrastat liikuntaa tai urheilet vapaa-aikanasi (koulun liikuntatunteja
ei lasketa mukaan)?
1 en lainkaan -> siirry kysymykseen 16
harvemmin kuin kerran kuukaudessa
1 - 2 kertaa kuukaudessa
noin kerran viikossa

2 - 3 kertaa viikossa

o 01 A WD

4 - 5 Kertaa viikossa
7 suunnilleen joka paiva
15. Mika seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa sinun liikuntaharrastustasi?
Harrastan urheilua tai liikuntaa yleensé siten, etta
1 hengastyn ja hikoilen runsaasti
2 hengastyn ja hikoilen jonkin verran
3 hengastyn ja hikoilen vahén
4 en hengasty enké hikoile
22. Kuinka pitka olet? _ cm.
23. Kuinka paljon painat? __ Kg.
29. d) Onko terveydentilassasi tapahtunut oleellinen muutos viimeisen kolmen vuoden

aikana (esim. vakava sairaus tai tapaturma)? Jos on, Kkuvaile mika:

20-24-vuotiaan lomakkeesta kaytetyt kysymykset:

Ennen varsinaisia kysymyksia merkitse tahan se paivamaaré, jolloin taytit lomakkeen:
/2009
10. Kuinka usein harrastat urheilua tai litkuntaa vapaa-aikanasi?
1 en lainkaan
2 harvemmin kuin kerran kuukaudessa
3 1-2 kertaa kuukaudessa
4

noin kerran viikossa
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5 2-3 kertaa viikossa
6 4-5 kertaa viikossa
7 suunnilleen joka paiva
8 useita kertoja joka pdiva
11. Onko vapaa-aikanasi harrastamasi liikunta rasittavuudeltaan suunnilleen yhta
raskasta kuin
1 kavely
2 kavelyn ja kevyen juoksun vuorottelu
3 kevyt juoksu (holkka)
4 reipas juoksu
18. Kuinka pitkd olet _ cm
19. Kuinka paljon painat __ kg (Naiset: paino ennen raskautta, jos nyt olet

raskaana)



