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Kasvu, sukupuolinen
kypsyminen ja kehitys
seka niiden merkitys
litkuntatieteissa

Kasvu seka sukupuolinen kypsyminen ja kehitys ovat keskeisia
kasitteita kaikissa lapsia ja nuoria kasittelevissa tutkimuksissa
seka lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden seurannassa

ja urheiluvalmennuksessa.

Kasvun seka sukupuolisen kypsymisen ja kehityksen seurauksena
eri elinjarjestelmissa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat fyysisiin
ominaisuuksiin ja niiden kehittymiseen fyysisen aktiivisuuden
seurauksena (Armstrong ja van Mechelen 2017). Fyysinen
aktiivisuus voi vaikuttaa myo6s kasvuun seka sukupuoliseen
kypsymiseen ja kehitykseen — joko negatiivisesti

tai positiivisesti.

hmisen kasvu on hallitseva biologinen prosessi,
joka alkaa hedelmoityksesta ja jatkuu aina kol-
mannelle vuosikymmenelle saakka. Lapsen kas-
vaessa hanen pituutensa, painonsa, lihas-, rasva-
ja luumassansa seka elintensa ja elinjérjestelmiensa
koko kasvavat. Ihmisen kasvua saitelevit 1) solujen
maaran lisaantyminen eli hyperplasia, 2) solujen
koon kasvu eli hypertrofia ja 3) solun ulkopuolisen
aineen lisaantyminen. Naiden prosessien merkitys ja
vallitsevuus ihmisen kasvussa ovat riippuvaisia iasta
ja kohdekudoksesta.
Thmisen kasvua saatelevit muun muassa perima,
ravitsemustila, psykososiaalinen kasvuymparisto ja
monet krooniset sairaudet. Hormonaalisia kasvua

sadtelevia tekijoitd ovat esimerkiksi kasvuhormoni,
insuliinin kaltainen kasvutekija 1 (IGF 1), sukupuo-
lihormonit ja kilpirauhashormoni (Dunkel 2009).

Lapsen kasvu

Lapsen syntyman jilkeinen kasvu jaetaan imevai-
sian kasvuun, tamin jalkeisen lapsuuden kasvuun ja
murrosian kasvupyrahdykseen (ns. Infancy, Child-
hood, Puberty — eli ICP-kasvumalli). Namé kasvun
vaiheet limittyvat osittain, ja niiden siately eroaa toi-
sistaan. Imevaisian kasvu jatkuu 2-3 vuoden ikain
asti, on alkuun hyvin nopeaa ja hidastuu loppua

Varsinkin pitkittaistutkimuksissa sukupuolia - tai eri tutkimusten
tuloksia - toisiinsa verrattaessa on hyva tuntea lapsen kasvaessa
ja kehittyessa tuloksiin vaikuttavat tekijat.
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kohti. Jos lapsen syntymépituus poikkeaa selkeasti
perimdn mukaisesta odotuspituudesta, pituuskasvu
hakeutuu omalle kasvutasolle usein jo ensimmaisen
tai toisen elinvuoden aikana. Imevaisian kasvun saa-
telya ei viela tdysin tunneta, mutta ravinnon méaaran
ja ravinnon imeytymisen hiirigiden tiedetain olevan
tarkeita sen sdatelyssa (Dunkel 2009). Lisaksi kilpi-
rauhashormoni ja jossain méarin myos kasvuhormo-
ni saatelevat imevaisian kasvua

Imevaisian jalkeinen lapsuuden kasvu alkaa
2-3 ikavuoden kohdalla ja hidastuu tasaisesti ian
lisdantyessa lukuun ottamatta pienta androgeenien
lisaantyvastd erityksestd aiheutuvaa pituuskasvun
hetkellista kiithtymista 6-8-vuoden iassi. Lapsuuden
suhteellinen pituus vastaa yleensa pituuskasvun
péattyessa saavutettua suhteellista pituutta. Kasvu-
hormoni on keskeinen lapsuusajan kasvun saatelija,
mutta my0s kilpirauhashormoni, ravitsemukselliset
tekijat, terveydentila ja kasvuolosuhteet vaikuttavat
sithen (Dunkel 2009).

Kuvassa 1 on kuvattu 9-11-vuotiaiden tyttojen ja
poikien i4n ero murrosidn kasvupyrihdyksen alka-
miseen. Murrosian kasvupyrahdys alkaa tytoilla
useimmiten 11-13-vuotiaana vaihdellen yleensa
8,5 ja 14 vuoden valilla. Se alkaa pojilla pari vuotta
myohemmin vaihdellen yleensa 10,5 ja 16 vuoden
valilla(Malina ym. 2004; Dunkel 2009). Yksilollinen
vaihtelu on kuitenkin suurta jopa hyvin kapeassa
ikdryhmassa. Murrosian kasvupyrahdys alkaa tytoil-
la usein heti murrosian ulkoisten merkkien ilmaan-
nuttua ja pojilla hieman murrosian kdynnistymisen
jalkeen. Murrosian kasvupyrahdyksen aikana tytot
kasvavat pituutta keskimaérin 20-25 senttimetria ja
pojat 25-30 senttimetria. Murrosian kasvupyrahdyk-
sen alussa pituuskasvua tapahtuu etenkin raajoissa,
mutta sen jalkeen pituuskasvua tapahtuu enemman

Tt Pegat

KUVA 1. lan ero murrosian kasvupyrahdyksen alkamiseen
9-11-vuotialla suomalaisilla tytéilla (N=214) ja pojilla (N=223). lan
eri kasvupyrahdyksen alkamiseen on arvioitu kajoamattomasti
Mooren ym. (2015) esittamalla kaavalla. Perustuu Lasten liikunta
ja ravitsemus -tutkimuksen aineistoon.
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myos selkarangassa. Murrosian loppuun mennessa
nuori on saavuttanut aikuisién pituutensa, ja pituus-
kasvu paattyy luiden kasvulevyjen sulkeuduttua
(Dunkel 2009). Paitsi luustossa, kasvupyrahdys ta-
pahtuu murrosiassa myds lihaksistossa.

Sukupuolinen kypsyminen

Sukupuolisella kypsymisella tarkoitetaan elinten ja
elinjarjestelmien koon tai toiminnan muutoksia, jot-
ka johtavat sukukypsyyteen ja aikuismaisiin piirtei-
siin. Vaikka kaikki saavuttavat tdyden sukupuolisen
kypsyyden, erot kehon koossa ja mittasuhteissa voi-
vat olla huomattavia. Sukupuolinen kypsyminen ei
etene kaikilla lapsilla ja nuorilla samalla tavalla, vaan
samanikaisten ja samankokoisten lasten kypsyystaso
ja kypsymisnopeus voivat erota huomattavasti (Arm-
strong ja van Mechelen 2017).

Sukupuolinen kypsyminen alkaa jo kohdussa ja jat-
kuu murrosidn yli. Sukupuoli-identiteetti alkaa muo-
dostua varhaislapsuudessa ja kehittyy lapi lapsuuden
aina aikuisuuteen asti. Hypotalamus-aivolisike-jar-
jestelma saatelee sukupuolirauhasten toimintaa. Se
aktivoituu hetkeksi syntymén jédlkeen sammuakseen
aina murrosian alkuun asti. Murrosiki alkaa, kun
hypotalamus-aivolisike-jarjestelmd aktivoituu ja
saa aikaan sukupuolirauhasten hormonituotannon
kaynnistymisen. Pojilla ensimmainen merkki mur-
rosian kidynnistymisesta on kivesten ja kivespussin
suureneminen yleensa 9,5-13,5-vuotiaana. Peniksen
kasvu kdynnistyy noin vuosi murrosian kaynnisty-
misesta. Hapykarvoituksen ilmaantumisen ajankoh-
ta vaihtelee. Pojilla murrosian kehitykseen kuuluu
myo6s ddnenmurros noin 14-vuotiaana. Aanenmurros
johtuu kurkunpian, kurkunpaan lihasten ja kilpi-
ruston kasvusta. Tyttojen murrosika alkaa yleensa
8-13-vuoden idssa useimmiten rintarauhasten kas-
vulla, mutta joillain tytoilla hapykarvoituksen il-
maantuminen on murrosidn kaynnistymisen ensim-
mdiinen merkki. Kuukautiset alkavat keskiméirin 2,2
vuotta murrosian alun jalkeen, milloin kasvunopeus
on jo hiipumassa (Dunkel 2009).

Lapsen kehitys

Lapsen ja nuoren kasvun ja sukupuolisen kypsymi-
sen yhteydessa kidytetadn usein myos termia kehitys
(engl. development). Heidan kehityksensi voi olla
seka biologista etta kayttaytymiseen liittyvaa. Elin-
ympdristossa selviytymisessa voidaan tarkastella
sosiaalista, psykologista ja kognitiivista kehitysta.
Myos litkuntataitojen ja liitkunnallisten ominaisuuk-
sien kehitys, jotka mahdollistavat osallistumisen
moniin harrastus- ja vapaa-ajan aktiviteetteihin, voi-
daan nihda osana kokonaisvaltaisempaa kehityksel-
lista kaarta.

Lapsen neurologinen kehitys suhteutetaan hanen
ikaansa. Hyvin ennenaikaisina syntyneille lapsille
lasketaan korjattu ikd raskauden ottaen huomioon
laskettu aika. Tata korjattua ikaa kaytetaan kehityk-
sen arvioinnissa viiden vuoden ikdan asti. Lapsen
kehityksen etenemiselle olennaisimpia tekijoita



ovat kyky, halu ja mahdollisuus uuden oppimiseen.
Halu oppia uutta on puolestaan lapsella synnynnai-
nen ominaisuus. Ympdristo tarjoaa mahdollisuuden
oppimiseen ja kehittymiseen. Sopivasti erilaisia
virikkeiti tarjoava, lapsen kehitysti tukeva seki lasta
kannustava ymparistd tukevat lapsen kehityksen
etenemista. Lapselle ominaista kehitysaikataulua ei
pystyta juurikaan nopeuttamaan, mutta puutteelli-
set, kehitysta tukemattomat tekijat voivat hidastaa
sitd. Vaihtelu kehitysnopeudessa eri lasten ja suku-
puolten valilla on hyvin laaja, ja tima luo haasteensa
lapsen kehityksen arviointiin.

Lapsen neuromuskulaarinen toiminta alkaa jo var-
haisessa alkuraskaudessa. Sikioll4 ja vastasyntyneella
lapsella nahdadn kavelya muistuttavia polkemisliik-
keita eli askelheijaste, mika havida parin kuukauden
ikdan mennessa. Tahdonalaisen kavelyn opettele-
misen vaihe alkaa yleensa kahdeksan kuukauden
ian jalkeen ja kavelemain ilman tukea opitaan 7-17
kuukauden iassa (Dunkel 2009). Motoristen taito-
jen kehitysta on kuvattu tarkemmin tdman lehden
artikkelissa Laukkanen ym. (2018).

Kasvun, sukupuolisen kypsymisen
ja kehityksen arviointi ja seuranta

Kasvua seurataan suhteuttamalla lapsen pituus ja
paino oman sukupuolen mukaiselle kasvukayrastol-
le seka tarkastelemalla pituuden ja painon muutoksia
lyhyemmalla ja pidemmalla aikavalilla. Suomalaisille
lapsille on olemassa omat vuosina 2010-2011 uudis-
tetut kansalliset kasvukayrat (Saari ym. 2011), www.
kasvukayrat.fi). Pituudelle, painolle, painoindeksille,
paanymparykselle seka pituuskohtaiselle painolle on
olemassa omat ikdkohtaiset kasvukayransa. Lapsen
terve kasvu nakyy kayrastolla siten, ettd mitattavat
muuttujat kulkevat useimmiten johdonmukaisesti
vertailukdyrien suuntaisesti. Pituuskasvua voidaan
arvioida vertaamalla suhteellista pituutta vaeston
keskiarvoon tai vanhempien pituuksien perusteella
laskettuun odotuspituuteen tai arvioimalla suhteelli-
sessa pituudessa tapahtunutta muutosta pidemmélla
aikavililld. Alle 2-vuotiaan painon seurannassa kéy-
tetadn Suomessa pituuteen suhteutettua painoa (%).
Yli 2-vuotiailla kaytetadn ianmukaista painoindek-
sid. Lapsen painon arvioinnin haasteena ovat var-
haislapsuuden painoindeksivaihtelut, minka takia
lapsille on luotu aikuisen painoindeksia vastaavat
ISO-painoindeksit (Dunkel 2009; Saari ym. 2011).
Kasvuun liittyvia vaiheita voidaan kayttaa arvioi-
maan lasten ja nuorten valisid eroja kypsymisessa.
Kasvua voidaan tarkastella kasvun ajoituksena suh-
teessa kalenteri-ikadn. Yksi kaytetyimmista mene-
telmistd on ika suhteessa murrosidan kasvupyrah-
dykseen (engl. age from peak height velocity). Pe-
rinteisesti murrosian kasvupyrahdyksen ajoittumista
on mitattu toistamalla seisomapituuden mittauksia
lapsuudesta lapi murrosiin, mutta murrosian kasvu-
pyrahdyksen ajoitusta voidaan arvioida myos ikaa,
painoa, pituutta ja istumapituutta hyodyntavilla
kaavoilla (Taulukko 1). Alunperin Mirwald ym. esit-
telivat (Mirwald ym. 2002) kaavan murrosian kas-
vupyrahdyksen ajoittumisen laskemiseen tytoilla ja

pojilla ja josta Moore ym. (2015) raportoivat yksin-
kertaistetun laskukaavan. Molemmissa kaavoissa
kasvu kuvataan lineaarisena ja arvioidun ja mitatun
murrosian kasvupyriahdyksen ajoittumisen ero nayt-
taisi kasvavan sitd suuremmaksi mita kauemmaksi
murrosian kasvupyrahdyksestd mennaan. Fransen
ym. (2017) kehittivat kasvua kuvaavan maturiteetti-
suhteen, joka saattaa ottaa huomioon paremmin kas-
vun epalineaarisuuden ja siten soveltua paremmin
suhteellisen murrosian kasvupyridhdyksen ajoittumi-
sen arvioimiseen. Talla hetkella ryhma on kuitenkin
validoinut kaavan vain pojilla (Fransen ym. 2017).
Edella esitetyt kaavat selittavat noin 90 prosenttia
mitatun murrosidn kasvupyrahdyksen vaihtelusta,
ja niitd voidaan kayttad antamaan suuntaviivoja
lapsen ja nuoren kypsyystasosta tutkimuksessa ja ur-
heiluvalmennuksessa. Vaikka naiden kaavojen vah-
vuutena on niiden kajoamattomuus, kyky arvioida
kypsyytta yhdessa aikapisteessa ja melko hyva tark-
kuus, arvion virheen suuruus kasvaa mita kauemmas
murrosidn kasvupyrahdyksestda mennaan.
Saavutettua osuutta aikuispituudesta on myos kay-
tetty kasvuun liittyvan kypsyystason arvioinnissa.
Menetelmassa tarvitaan useita toistuvia mittauksia
lapsuusaikana seki aikuisena mitattu pituus. Toisena
vaihtoehtona on arvioida aikuispituus esimerkiksi
Khamis-Roche-menetelman avulla tai kayttaa Tanne-
rin esittelemaa vanhempien keskipituusmenetelmaa
(Khamis ja Roche 1994; Malina ym. 2004) (Tauluk-
ko 1). Osuutta odotepituudesta voidaan mahdol-
lisesti kayttaa vertailtaessa kypsyyttid lasten valilla.
Kypsyyden arviointi osuus-aikuispituudesta voi olla
sopiva menetelma eritysesti nuoremmilla lapsilla.
Eri menetelmia kaytettdessa pitaa kuitenkin muistaa,
etta tuloksia tulee tulkita harkiten eivitka tulokset
ole vertailukelpoisia muiden menetelmien kanssa.

Biologinen ja sukupuolinen kypsyminen

Biologisen kypsymisen arvioimisen referenssimene-
telmana pidetaan luustoikad, joka saadaan arvioi-
malla kdmmenen ja ranteen luuston luutumisen
astetta, luiden muodon kehitysta ja luun kasvu-
levyn luutumista. Varsinainen luustoikd saadaan
vertaamalla mitattuja tuloksia vertailuarvoihin joko
manuaalisesti tai tietokoneohjelman avulla ja tarkas-
telemalla minka ikaisen vertailuaineistossa olevan
lapsen kanssa tulokset ovat yhtenevaisia. Luusto-
ika voidaan ilmaista suhteessa kalenteri-ikdan joko
vahentamalla luustoika kalenteri-iasta tai jakamalla
luustoika kalenteri-ialla. Molemmissa tapauksissa
saadaan tieto siitd, onko luustoika jéljessi, ajallaan
vai edelld suhteessa kalenteri-ikdan. Luustoian vah-
vuutena pidetdan sen kayttokelposuutta arvioida
kypsyyttd syntymasta alkaen seki sen toistettavuut-
ta ja tarkkuutta kypsyyden arvioimisessa. Luustoian
arvioiminen ei kuitenkaan ole aina tarkoituksenmu-
kaista. Luustoian arvioiminen altistaa lapset pienelle
maaralle ionisoivaa sateilyd ja kuvantaminen vaatii
resursseja. Lisdksi kuvantamistulosten tulkintaan
tarvitaan erikoisosaamista, joka rajoittaa luustoian
kayttamista liikuntatieteellisessa tutkimuksessa tai
kaytannon tyossa.
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TAULUKKO 1. Murrosian kasvupyrahdyksen ajoittumien arvioimiseen kaytettyja laskukaavoja.

Viite Menetelméa Tytot Pojat
Mirwald ym. 1an ero murrosidn kasvu- | —16,364 + 0,0002309 * (jalkojen pituus x -29,769 + 0,0003007 * (jalkojen pituus x istumapituus
pyréhdykseen istumapituus tulotermi) + 0,006277  (ikd x tulotermi) —0,01177 « (iké x jalkojen pituus tulotermi) +
istumapituus tulotermi) + 0,179¢ jalkojen pi- | 0,01639 * (iké x istumapituus tulotermi) + 0,445 « (jalko-
tuus/pituus -suhde + 0,0009428 ¢ (ika x paino | jen pituus/pituus -suhde)
tulotermi)
Moore ym. 1an ero murrosidn kasvu- | -7,709133 + (0,0042232 x(ik& x pituus (cm)) -8,128741 + (0,0070346 x (ika x istumapituus (cm))
pyrdhdykseen TAI
-7,999994 + (0,0036124 x (iké x pituus (cm))
Fransen ym. Maturiteettisuhde - 6,986547255416
+(0,115802846632 x kalenteri-ika)
+(0,001450825199 x kalenteri-iké)
+(0,004518400406 x kehon paino)
—(0,000034086447 x kehon paino)2
-(0,151951447289 x seisomapituus)
+(0,000932836659 x seisomapituus)?
- (0,000001656585 x seisomapituus)3
+(0,032198263733 x jalkojen pituus)
-(0,000269025264 x jalkojen pituus)2
-(0,000760897942 x [(seisomapituus x kalenteri-ika])
Tanner ym. Osuus odotepituudesta | lapsen pituus (cm)/ (isén pituus (cm) + &idin | lapsen pituus (cm)/ (isén pituus (cm) + &idin pituus
pituus (cm) - 13)/ 2. (cm)+13)/2

Tannerin kuvaaman viisiluokkaista hapykarvoi-
tuksen, sukupuolielinten ja rintojen kehittyneisyy-
den tasoja arvioiva menetelma on usein kaytetty tapa
murrosian vaiheiden arvioimiseen. Tasot nimetain
PH1-PHS5 (pubichair, hapykarvoitus), B1-B5 (breast,
rinnat) ja G1-G5 (genitalia, sukupuolielimet). Jokai-
sella tasolla taso 1 kuvaa esimurrosikai, jolloin naky-
vida muutoksia ei ole viela havaittavissa. Taso 2 kuvaa
selkeaa muutosta kussakin indikaattorissa ja taso 5
taytta sukupuolista kypsyytta. Tannerin kuvaamien
tasojen kaytdssa huomioitavaa on, etti eri indikaat-
torit kuvaavat osin eri prosesseja ja siten esimerkiksi
B3 ei ole yhtasuuri kuin PH3. Lisidksi eri indikaatto-
reita tulisi kayttaa itsenaisina kuvaajina, eika muo-
dostaa keskimaaraista kypsyystasoa. Naiden tasojen
heikkoutena on, ettei niissa ole keskitasoja, vaan
lapsi ja nuori joko on tai ei ole tietylla tasolla. Nain
voi muodostua suuriakin eroja esimerkiksi juuri B2
tasolle siirtyneen ja B2-tason loppupaassa olevan tyt-
tojen valilla. Lisaksi kronologinen ika tulisi huomi-
oida, silla yhdessi PH luokassa alkutaipaleella olevat
ovat yleensa lyhyempié, kevyempia ja nuorempia
kuin tasolla pidemmalla olevat. Murrosian vaiheiden
arvioimiseen Tannerin kriteereill tarvitaan laakarin-
tarkastus, joka vihentda sen kaytettavyytta arjessa
ja liitkuntatieteellisessd tutkimuksessa. Murrosian
vaiheiden arvioimiseen on kehitetty myds karkeita
itsearviointimenetelmié (Taylor ym. 2001), mutta
ne eivat korvaa laakirintarkastukseen perusteella
arvioitua sukupuolista kypsyytta (Armstrong ja van
Mechelen 2017).

Pojilla kivesten koko on suorempi ja tarkempi
sukupuolielinten kypsyyden mittari kuin Tannerin
esittdmat tasot, mutta se vaatii kivesten palpaatiota
ja tilavuuden arviointia Praderin orkidometrilla.
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Tytoilla sukupuolista kypsymista voidaan arvioida
myos kuukautisten alkamisen ajankohtana.

Kehitys

Lapsen kehitysta arvioidaan Suomessa terveyden-
huollossa lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuol-
lossa. Kehitysseurannassa seurataan taitojen karttu-
mista, kiinnitetdan huomiota lapsen lihasjantevyy-
teen, vuorovaikutustaitoihin ja kielellisiin taitoihin
seka tarkastetaan nako- ja kuuloaistin toimintaa.
Alle 2-vuotiaiden neurologista kehitystd voidaan
arvioida Vauvan neurologisen ja psyykkisen kehityk-
sen arviointimenetelmalld (Vane-psy). Vane-psy on
strukturoitu menetelma 1,5, 4, 8 ja 18 kuukauden
ikaisille lapsille. Leikki-ikaisille lapsille on olemas-
sa Leikki-ikaisen lapsen neurologisen kehityksen
arviointimenetelma (Lene), josta on oma sovellus
2,5-3-, 4-, 5- ja 6-vuotiaille lapsille. Lene arvioinnin
tavoitteena on loytad mahdollisimman varhain oppi-
misvaikeuksia ennakoivat kehitykselliset ongelmat,
jotka liittyvat kielenkehitykseen, motoriikkaan, hah-
motukseen ja tarkkaavaisuuteen, ja jotka etenevat
helposti ilman puuttumista kayttaytymisen ja tunne-
elaman alueille.

Kasvun ja kypsymisen vaikutus
eli elinjarjestelmiin

Verenkierto- ja hengityselimisto

Sikidaikana syddmen oikea ja vasen puoli ovat yhta
suuria, mutta syntymin jalkeen erityisesti sydamen
vasen kammio kasvaa fysiologisista syista oikeata




puolta enemman. Sydamen koko ja tilavuus kasva-
vat varhaisaikuisuuteen saakka, mutta sydamen pai-
no suhteessa kehon painoon on kaanteisesti yhtey-
dessa ikdan. Sydamen vasemman kammion kerral-
laan pumppaama verimaara eli iskutilavuus levossa
kasvaa vastasyntyneen 3—4 millilitrasta esimurros-
ikaisen 40 millilitraan. Murrosian kasvupyrahdyk-
sen aikana iskutilavuus kasvaa nopeasti ja nuorilla
miehilla keskimaarainen lepoarvo on 60 millilitraa
minuutissa (Malina ym. 2004). Vastasyntyneella
sydamen lyontitaajuus eli syke on noin 140 lyon-
tia minuutissa, ja se laskee keskiméarin 70 lyontiin
minuutissa 10-vuotiaalla lapsella. Lapsuudessa syk-
keessa ei havaita merkittavia eroja tyttojen ja poikien
valilla, mutta yli kymmenen vuoden idssa pojilla on
noin 3-5 lyontia matalampi syke kuin tytoilla (Mali-
na ym. 2004). Maksimisykkeessa ei havaita merkit-
tavia muutoksia ennen murrosikia, vaan se pysyy
185-205 lyonnissa minuutissa riippuen liikunnan
muodosta. Maksimisykkeen vaihteluvali lapsilla on
kuitenkin suuri, 170-225 lyontia minuutissa. Mak-
simisykkeen pysyminen melko vakaana lapsuudessa
johtaa siihen, etta maksimisykkeen ennustamisessa
kaytetyt kaavat (220-ika tai 208-(0,7 x ika) eivit ole
suositeltavia ennen murrosian loppua (Armstrong ja
van Mechelen 2017).

Vastasyntyneen lapsen systolinen verenpaine on
keskimaarin 40-75mmHg ja nousee samalla tavalla
tytoilla ja pojilla aina kymmenen vuoden ikaan saak-
ka (Malina ym. 2004). Taman jalkeen poikien systoli-
nen verenpaine nousee enemman kuin tyttojen, ja 17
vuoden ikaian mennessa pojilla on 5-10 mmHg kor-
keampi systolinen verenpaine kuin tytoilla (Malina
ym. 2004). Systolinen verenpaine nousee pituuden
kasvaessa lapsuudessa ja nuoruudessa. Diastolinen
verenpaine ei nouse yhta merkittavasti lapsuuden
ja nuoruuden aikana kuin systolinen verenpaine,
eika sukupuolieroja juurikaan havaita (Malina ym.
2004). Valtimoiden seindmén jaykkyyden kuvaajana
kéytetty aortan pulssiaallon nopeus lisaantyy lapsuu-
desta teini-ikaan ja varhaisaikuisuuteen (Reusz ym.
2010; Hidvégi ym. 2012). Myos veren punasolumia-
ra, punasoluosuus eli hematokriitti ja hemoglobiini-
pitoisuus kasvavat iédn karttuessa. Ne kasvavat yhta
paljon tytoilld ja pojilla ennen murrosikaa, mutta
10-12 vuoden iastd eteenpain pojilla on suurempi
veren punasolumassa ja hemoglobiinipitoisuus kuin
tytoilla (Malina ym. 2004).

Keuhkojen koko ja paino kasvavat liahes suo-
rassa suhteessa seisomapituuteen, ja keuhkojen
paino 20-kertaistuu 60-70 grammasta 1200-1400
grammaan syntymasta aikuisuuteen (Malina ym.
2004). Myos keuhkorakkuloiden eli alveolien maara
lisaantyy huomattavasti syntymésta lapsuuteen. Vas-
tasyntyneell lapsella on noin 20 miljoonaa keuhko-
rakkulaa, kun taas 8-vuotiaalla lapsella niitd on noin
300 miljoonaa eli yhté paljon kuin aikuisilla (Malina
ym. 2004). Hengityksen saatelyyn osallistuvien aivo-
keskusten toiminnallisesta kehittymisesta tiedetaan
vahan, mutta hengityksen saatelyyn osallistuvat ke-
moreseptorit ovat toiminnallisia jo vastasyntyneella.
Vastasyntyneen lapsen hengitystiheys on noin 40, ja
se laskee noin 22:een 5-6 vuoden ikdan mennessa.
Myos keuhkojen tilavuus kasvaa ian karttuessa lahes

suorassa suhteessa pituuskasvun kanssa, mutta mur-
rosidn kasvupyrahdyksen aikana keuhkojen kehitys
jad jalkeen pituuskasvun kehityksestd (Malina ym.
2004).

Tuki- ja liikuntaelimisto

Lihaskudoksen maara lisadntyy huomattavasti kas-
vun ja kypsymisen myota tytoilla ja pojilla, mutta eri-
tyisesti murrosian kasvupyrahdyksen aikana poikien
lihasmassan kasvu on suurempaa kuin tytoilla (Arm-
strong ja van Mechelen 2017). Lihassolujen maara
kasvaa sikiovaiheessa sekd mahdollisesti myds vahan
syntyman jalkeen. Lihaskudoksen maaran lisaanty-
minen syntyman jalkeen johtuu paaasiassa olemassa
olevien lihassolujen kasvusta, joka jatkuu lineaarise-
na murrosikadn seka pojilla etta tytoilla, mutta pojil-
la kasvu jatkuu jopa varhaisaikuisuuteen (Malina
ym. 2004). Lihassolut ovat murrosidssa suurempia
pojilla kuin tytdilla. Myos lihassolutyyppien suhteel-
linen osuus lihaksessa nayttdisi muuttuvan kasvun
ja kypsymisen aikana, joskin tama voi olla lihas-
kohtaista. Pojilla tyypin I lihassolujen suhteellinen
osuus vastus lateralis-lihaksessa nayttaisi vahenevan
noin 65 prosentista 50 prosenttii viiden ja 20 ikavuo-
den valilla. Pojilla tyypin I lihassolujen suhteellinen
osuus vahenee myos 17 ja 27 ikavuoden valilla, mut-
ta tytoilla ei vastaavaa muutosta ole havaittu (Ma-
lina ym. 2004; Armstrong ja van Mechelen 2017).
Nami sukupuolierot voivat johtua joko todellisista
fysiologisista eroista, mutta on myos mahdollista,
etta tama johtopaatos on virheellinen, koska tytoilla
tehtyja tutkimuksia on vahin. Lihaksen adenosii-
nitrifosfaatti-varastoissa ei kasvun aikana tapahdu
suuria muutoksia, mutta kreatiinifosfaattivarastojen
muuttumisen osalta tutkimusnaytto on ristiriitaista.
Lihaksen glykogeenivarastojen on raportoitu olevan
pienemmat lapsilla kuin murrosikaiisilla ja aikuisilla.
Lapsilla on lisaksi korkeampi aerobisten entsyymien
ja matalampi anaerobisten entsyymien aktiivisuus
kuin murrosikaisilla ja aikuisilla. Lisaksi murros-
ikaisilla on korkeampi aerobisten entsyymien aktii-
visuus kuin aikuisilla, mutta nayttd anaerobisten
entsyymien aktiivisuudesta on ristiriitaista. Vaikka
hermolihasjarjestelman kypsyminen tunnetaan viela
heikosti, hermosolujen johtumisnopeus ja kyky akti-
voida motorisia yksikoitd néyttéisivat olevan lapsilla
jonkin verran heikompi kuin aikuisilla (Rowland
2005; Armstrong ja van Mechelen 2017).

Janteilla on tarkea rooli liikkumisen taloudelli-
suudessa ja voimantuotossa. Janteen jaykkyyden
lisaantyessa liikkumisen taloudellisuus ja voiman-
tuottonopeus kasvavat (Armstrong ja van Mechelen
2017). Yhdeksanvuotiailla pojilla ja tytoilla janteen
jaykkyyden on havaittu olevan pienempi kuin aikui-
silla (O’Brien ym. 2010). mutta erot aikuisten ja las-
ten valilla nayttiisivat pienenevan 15 vuoden ikain
mennessa (Armstrong ja van Mechelen 2017). Koska
lapsilla jannetta venyttidvit voimat ovat pienempia
janteet venyvat enemmén kuin aikuisilla, lasten jan-
teet eivat varastoi yhta paljon elastista energiaa kuin
aikuisten jinteet.

Luun mineraalipitoisuus ja mineraalitiheys lisaan-
tyvat ian myota, mutta luumassa lisadntyminen vaih-
telee tyttojen ja poikien vililla. Varhaislapsuudesta
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murrosidn loppuun, luumassa lisaantyy 70-95 gram-
masta nuorten naisten 2400 grammaan ja nuorten
miesten 3300 grammaan (Stagi ym.2013). Huippu-
luumassasta 80-90 prosenttia saavutetaan myohais-
teini-iassa (Baxter-Jones ym. 2011) ja nopein luun
mineraalipitoisuuden kasvu tytoilla tapahtuu keski-
maarin 16-18-vuoden ja pojilla 17-20-vuoden issa.
Murrosialla ja sen ajoituksella on keskeinen mer-
kitys luun kehityksen kannalta. Poikien ja tyttojen
luumassan kertyminen on samanlaista ennen mur-
rosikaa, mutta murrosian jalkeen poikien luumassa
kasvaa enemmén kuin tyttojen (Davies ym. 2005).

Immuunijdrjestelma

Immuunijarjestelma koostuu kahdesta puolustuslin-
jasta: synnynniisesta (luontaisesta) seka hankitusta
immuunijarjestelmastd. Yksinkertaistettuna luon-
tainen immuunijarjestelma estda taudinaiheuttajia
padsemista kehoon ja pyrkii tuhoamaan taudinai-
heuttajan tulehdusreaktion avulla. Taudinaiheutta-
jan kohtaamisesta jaa jalki niin sanottuihin muisti-
soluihin. Kun sama tai samanlainen taudinaiheuttaja
tunkeutuu kehoon, muistisolut aktivoivat hankitun
immuniteetin. Hankitun immuniteetin ansiosta ih-
minen ei sairastu uudestaan saman mikrobin aihe-
uttamaan tautiin tai oireet jaavat paljon lievemmiksi
kuin ensimmadiselld kerralla (Murphy 2012).

Lapset elavat ensimmaisina elinvuosinaan luontai-
sen immuniteetin ja osin 4idiltaan saamiensa vasta-
aineiden turvin (Macpherson ym. 2017). Lapsuudes-
sa ja nuoruudessa luontainen ja kehittyva hankittu
immuniteetti taydentavit toisiaan. Lapsen kasvaessa
limakalvopuolustus vahvistuu B-solujen ja vasta-
aineiden méaran nousun seurauksena. Toisaalta leu-
kosyyttien ja erityisesti lymfosyyttien kokonaismaa-
ra pienenee. Lymfosyyttien alaryhmissa muutokset
vaihtelevat; esimerkiksi T-auttaja solujen maarin on
esitetty laskevan ja T-tappaja solujen maéran pysy-
van suhteellisen samana. Luonnollisten tappajasolu-
jen suhteellinen maara on varhaislapsuudessa pieni,
mutta nayttda lisaantyvan tai pysyvan samana ian
karttuessa (Timmons 2014).

Lapsuudessa saadut rokotukset ja luonnollisesti
kohdatut mikrobit muovaavat immuunijarjestelmén
toimintaa (Simon ym. 2015). Immuunijarjestelman
toiminta teravoityy sairastettujen infektioiden ja
immunologisen muistin seurauksena. Toisaalta im-
muunijarjestelman joidenkin osien toiminta saattaa
heiketa heti puberteetin jalkeen, johtuen esimerkiksi
heikommasta hematopoeettisten kantasolujen kyp-
symisestd valkosoluiksi seka kateenkorvan pienene-
misestd (Simon ym. 2015).
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Liikuntatieteen tutkijoiden on siis kasvuikaisia
tutkiessaan hyvd ymmartaa kasvun ja kehityksen
tuomat haasteet ja tutkimuksen luotettavuuden
kannalta oleelliset nakokohdat. Varsinkin pitkittéis-
tutkimuksissa ja sukupuolia — tai eri tutkimusten tu-
loksia — toisiinsa verrattaessa on hyvi tuntea lapsen
kasvaessa ja kehittyessa tuloksiin vaikuttavat tekijat,
sekd aineistoon parhaiten sovellettavat muuttujat ja
tutkimusmetodit

SAIJA SAVINAINEN, LL
Lastentautien erikoislaakari
Bioladketieteen yksikko
Itd-Suomen yliopisto

Sahkoposti: saija.savinainen@uef.fi

TIMO A. LAKKA, LT

Professori

Bioladketieteen yksikko
Itd-Suomen yliopisto
Sahkoposti: timo.lakka@uef.fi

DIMITRIS VLACHOPOULOS, PhD

Lecturer

Children’s Health and Exercise Research Centre,
University of Exeter

Iso-Britannia

Sahkoposti: d.vlachopoulos@exeter.ac.uk

ARJA SAAKSLAHTI, LiT, dosentti

Yliopistotutkija

Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskyléan yliopisto
Sahkoposti: arja.saakslahti@jyu.fi

HARRI HELAJARVI, LT

Vt. erikoislaakari

Paavo Nurmi -keskus ja Turun yliopisto
Sahkoposti: harri.helajarvi@utu.fi

JOHANNA K. IHALAINEN, LitT

Tutkijatohtori

Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto
Sahkoposti: johanna.k.ihalainen @jyu.fi

TAIJA JUUTINEN, LitT

Professori

Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto
Sahkoposti: taija.m.juutinen @jyu.fi

EERO A. HAAPALA, FT

Tutkijatohtori

Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto
Bioladketieteen yksikko,

Ita-Suomen yliopisto

Sahkoposti: eero.a.haapala@jyu.fi



©000000000000000000000000000000000000000000000000000000

LAHTEET:

Armstrong, N., van Mechelen, W. (toim.) 2017 Oxford Textbook of
Children’s Sport and Exercise Medicine, 3rd edn. Oxford University
Press, Oxford

Baxter-Jones, ADG., Faulkner, RA., Forwood, MR., ym. 2011 Bo-
ne mineral accrual from 8 to 30 years of age: An estimation of peak
bone mass. Journal of Bone and Mineral Research 26, 1729-1739.
Davies, JH., Evans, BAJ., Gregory, JW. 2005. Bone mass ac-
quisition in healthy children. Archives of Disease in Childhood
90:373-378.

Dunkel L. 2009. Normaalijapoikkeavakasvu. Teoksessa: Valiméki,
M., Same, T, Dunkel, L. (toim) Endokrinologia, 2. painos. Helsinki:
Duodecim, pp 510-569

Hidvégi, EV., lllyés, M., Benczur, B, ym. 2012. Reference values
of aortic pulse wave velocity in a large healthy population aged bet-
ween 3 and 18 years. Journal of Hypertens 30, 2314-2321
Khamis, HJ., Roche, AF. 1994. Predicting adult stature without
using skeletal age: the Khamis-Roche method. Pediatrics 94, 504-
507

Laukkanen, A., Joensuu, L., Ihalainen, JK., ym. 2018 Motoristen
taitojen ja lihasvoiman vuorovaikutus lapsuudessa ja nuoruudessa.
Liikunta&Tiede.

Macpherson, AJ., de Agliero, MG., Ganal-Vonarburg, SC. 2017
How nutrition and the maternal microbiota shape the neonatal im-
mune system. Nature Reviews Immunology 17, 508-517.

Malina, RM., Bouchard, C., Bar-Or, O. 2004. Growth, Maturation,
and Physical Activity, 2. ed. Human Kinetics, Champaign.

Murphy, K. 2012. Janeways'siImmunobiology, 12th edn. Garland
Science, Taylor & Francis.

O'Brien, TD., Reeves, ND., Baltzopoulos, V., ym. 2010 Mechanical
properties of the patellar tendon in adults and children. Journal of
Biomechanics 43, 1190-1195.

Reusz, GS.,Cseprekal, O., Temmar, M., ym. 2010. Reference va-
lues of pulse wave velocity in healthy children and teenagers.
Hypertension 56, 217-224.

Rowland, TW. 2005. Children’s exercise physiology, 2nd edn. Hu-
man Kinetics, Champaign.

Saari, A., Sankilampi, U., Hannila, M-L., ym. 2011. New Finnish
growth references for children and adolescents aged 0 to 20 yea-
rs: Length/height-for-age, weight-forlength/height, and body mass
index-forage. Annals of Medicine 43, 235-248.

Simon, AK., Hollander, GA., McMichael, A. 2015. Evolution of the
immune system in humans from infancy to old age. Proceedings of
the Royal Society Biological Sciences 282, 20143085 .

Stagi, S., Cavalli, L., lurato, C., ym. 2013. Bone metabolism in
children and adolescents: main characteristics of the determinants
of peak bone mass. Clinical Cases in mineral and bone metabolism
10, 172-179.

Taylor, SJ.,Whincup, PH., Hindmarsh, PC., ym. 2001. Performan-
ce of a new pubertal self-assessment questionnaire: a preliminary
study. Paediatric and Perinatal Epidemiology 15, 88-94

Timmons, BW. 2014. Paediatric Exercise Immunology : health and
clinical applications. ExerciselmmunologyReview 11, 108-144.

LIIKUNTA & TIEDE 55 « 4/2018

29



