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Fyysiselld aktiivisuudella on todettu olevan merkittdvié terveyshyotyjd. Useiden tutkimusten mukaan lapset
eivit kuitenkaan saavuta fyysisen aktiivisuuden suosituksia kohtuukuormitteisesta tai rasittavasta fyysisesté
aktiivisuudesta. Erityisesti matalassa sosioekonomisessa asemassa olevien lasten on todettu olevan vihemmén
fyysisesti aktiivisia kuin korkean sosioekonomisen aseman lasten. Vaikuttavia toimia tarvitaan fyysisessd
aktiivisuudessa ilmenevien sosioekonomisten erojen vihentdmiseksi. Tamén systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia kouluissa toteutettujen fyysisen aktiivisuuden interventioiden
vaikutusta matalassa sosioekonomisessa asemassa olevien kouluikéisten lasten fyysiseen aktiivisuuteen.
Fyysisté aktiivisuutta madritti tutkimuksissa kohtuukuormitteinen tai rasittava fyysinen aktiivisuus tai fyysisen
aktiivisuuden kokonaisméairé kiihtyvyysanturilla mitattuna.

Systemaattinen kirjallisuushaku suoritettiin PubMed (Ovid) ja CINAHL (EBSCO) tietokannoissa. Haku rajattiin
koskemaan englanninkielisid klusteroituja rct-tutkimuksia, jotka oli julkaistu vuosien 2010-2020 vilisend
aikana. Valitut tutkimukset kohdentuivat kouluikaisiin lapsiin, joiden keski-iké oli 6-13 vuotta. Tutkimukset
sisdlsivit fyysistd aktiivisuutta edistdvin intervention ja niissé lopputulosmuuttujina oli kohtuukuormitteinen tai
rasittava fyysinen aktiivisuus tai fyysisen aktiivisuuden kokonaismédraa. Fyysistd aktiivisuutta mitattiin
objektiivisesti kiihtyvyysanturilla. Sosioekonomista asemaa arvioitiin perheiden tai koulujen sosioekonomista
asemaa mittaamalla.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 8 sisédénottokriteerit tayttavaa klusteroitua rct-tutkimusta. Kahdeksasta
tutkimuksesta kolmen koulussa toteutettavan fyysisen aktiivisuuden intervention todettiin vaikuttavan matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevien lasten fyysisen aktiivisuuden kokonaisméardéan seki kohtuukuormitteiseen
tai rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat epdjohdonmukaista ndytt6d matalassa sosioekonomisessa asemassa
olevien lasten fyysisen aktiivisuuden edistdmisestd kouluissa. Tulosten yleistimisessd suomalaiseen viestoon
tulee noudattaa erityistd varovaisuutta. Kouluissa toteutettavia fyysisen aktiivisuuden toimia tulee kehittda
tutkimustietoon pohjautuen vaikuttavimmiksi, jotta ne lisdisivdt matalan sosioekonomisen aseman lasten
fyysista aktiivisuutta. Myos sosioekonomisen aseman vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen tarvitaan lisdé
tutkimustietoa.

Avainsanat: lapset, fyysinen aktiivisuus, sosioekonominen asema, koulu
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1 JOHDANTO

Fyysistd passiivisuutta on kuvattu maailmanlaajuiseksi pandemiaksi véestossd (Kohl ym.
2012). Vain alle viidesosa kouluikiisistd lapsista saavuttaa liikuntasuositusten mukaisesti 60
minuutin kohtuukuormitteisen tai rasittavan paivittdisen fyysisen aktiivisuuden (WHO 2020a).

Suomalaisista lapsista kolmasosa saavuttaa litkuntasuositukset (Kokko & Martin 2019).

Matalan sosioekonomisen aseman on todettu olevan yhteydessd vdhdisempéddn fyysiseen
aktiivisuuteen lapsilla ja nuorilla (Borraccino ym. 2009; Stalsbergin ym. 2010), mutta niiden
vélinen ndyttd on epdjohdonmukaista (Drenowatz ym. 2010). Matalassa sosioekonomisessa
asemassa olevien lasten fyysistd aktiivisuutta lisddville interventioille on tarve (Dai 2019).
Useimmat fyysistd aktiivisuutta lisddvit interventiot on kehitetty ja suunnattu sellaisille
viestoille, jotka eivit ole matalassa sosioekonomisessa asemassa. Interventiot, jotka eivét ota
huomioon véestéryhmien erityistarpeita, eivét sovellu kdytettdviksi matalan sosioekonomisen
aseman yhteisoissa. Téllaiset interventiot saattavat jopa lisdtd eriarvoisuutta eri vdestoryhmien

valilla (Love ym. 2017.)

Laaja katsaus kirjallisuuskatsauksista osoittaa, ettd kouluissa toteutettava fyysisen
aktiivisuuden edistdminen lisdd fyysistd aktiivisuutta erityisesti koulupdivdn aikana. Koulu
toimii tdrkeédnd ympéristond lasten fyysisen aktiivisuuden edistdmiselle ja koulussa toteutetut
interventiot mahdollistavat niiden kohdistamisen my&s matalassa sosioekonomisessa asemassa
oleviin lapsiin (Kriemler ym. 2011.) Aiemman tutkimustiedon mukaan kouluissa toteutettavien
fyysisen aktiivisuuden ohjelmien on todettu mahdollisesti lisddvédn fyysistd aktiivisuutta
matalassa sosioekonomisessa asemassa olevilla lapsilla, joilla ei ole yhtéldisid mahdollisuuksia

osallistua fyysiseen aktiivisuutta lisddvédn toimintaan verrattuna muihin (Dai ym. 2019).

Vaikka Suomi on maailman johtavimpia hyvinvointivaltioita, on terveydessd ilmenevit
sosioekonomiset erot merkittiva terveys- ja yhteiskuntapoliittinen haaste (Kaikkonen ym.
2012). Lapsuuden ja nuoruuden sosioekonomista asemaa méadrittdvien vanhempien tulotason,
ammatin ja koulutuksen on havaittu vaikuttavan terveyden kehittymiseen aikuiselle idlle asti
suomalaisessa vdestdssd (Karvonen ym. 2017). Tutkimustieto suomalaisten lasten
sosioekonomisen aseman yhteydesti fyysiseen aktiivisuuteen on kokonaisuudessaan rajallista

(Kaikkonen ym. 2012). On kuitenkin todettu, ettd matalan ja korkean varallisuusluokan



perheiden lasten fyysisen aktiivisuuden erot ovat tilastollisesti merkitsevit myds
kansainvilisessd vertailussa. Vanhempien koulutustaso puolestaan ei ollut yhteydessé lasten

fyysiseen aktiivisuuteen kiihtyvyysanturilla mitattuna. (Finni ym. 2014.)

Téssa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan kouluissa toteutettavien interventioiden vaikutusta
matalassa sosioekonomisessa asemassa olevien kouluikdisten lasten fyysiseen aktiivisuuteen.
Valituissa tutkimuksissa fyysistd aktiivisuutta mééritti kohtuukuormitteinen tai rasittava
fyysinen aktiivisuus tai fyysisen aktiivisuuden kokonaismairi ja niitd mitattiin objektiivisesti

kiihtyvyysanturilla.



2 LASTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

Kansainvélisen lasten fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaisesti lasten tulisi liikkua
kohtuukuormitteisen tai rasittavan intensiteetin tasolla védhintddn 60 minuuttia péaivassi.
Suurimman osan péivittiisestd fyysisestd aktiivisuudesta tulisi olla kestdvyyskuntoa kehittavaa.
Teholtaan rasittavaa seké luita ja lihaksia vahvistavaa liikuntaa tulisi harjoittaa véhintidén kolme
kertaa viikossa. Lasten fyysinen aktiivisuus sisdltdd leikkejd, pelejd, urheilua, vdlimatkojen
kulkemista, vapaa-ajan toimintaa, liikuntatunteja tai suunnitelmallista harjoittelua, joka
tapahtuu kotona, koulussa tai yhteisossé. Fyysinen aktiivisuus voi olla intensiteetiltddn kevyttd
(light-intensity), kohtuukuormitteista (moderate-intensity) tai rasittavaa (vigorous-intensity)
(WHO 2020b.) Lasten fyysistd aktiivisuutta on useimmissa tutkimuksissa tarkasteltu
kohtuukuormitteista tai rasittavaa (moderate- to vigorous-intensity, MVPA) fyysistd
aktiivisuutta mittaamalla, jota myds tdssd kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty madrittimaéan
lasten fyysisen aktiivisuuden méérad. Lisdksi tarkasteluun on otettu fyysisen aktiivisuuden

kokonaismairé (total physical activity), jos sitd on erikseen mitattu tutkimuksessa.

Kansainvilisen HBSC -tutkimuksen (2017/2018) mukaan vain alle viidesosa (19 %)
kouluikaisistd 11-, 13- ja 15- vuotiaista lapsista saavutti 60 minuutin kohtuukuormitteisen tai
rasittavan fyysisen aktiivisuuden suosituksen. Liikuntasuositukset tdyttdvien lasten miird on
vuodesta 2014 ldhtien védhentynyt joka kolmannessa kansainvéliseen tutkimukseen
osallistuneista maista. Tytot liikkuvat sekd kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen
aktiivisuuden ettd rasittavan fyysisen aktiivisuuden tasolla vihemmén kuin pojat (WHO
2020a.) Suomessa 9-15 -vuotiaista lapsista ja nuorista kolmasosa (38 %) liikkui vuoden 2018
LIITU -tutkimuksen mukaan suositusten mukaisesti. Fyysisen aktiivisuuden méédrd on
kuitenkin lisdéntynyt, koska vuonna 2016 liikuntasuositukset saavutti 32 prosenttia (Kokko &

Martin 2019.)

2.1 Fyysisen aktiivisuuden yhteys lasten terveyteen

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa mitd tahansa kehon liikuttamista, jonka seurauksena
energiankulutus kasvaa (Rhodes ym. 2017). Korkean fyysisen aktiivisuuden tason on todettu
olevan yhteydessd parempaan fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen terveyteen (Poitras ym.

2016). Mitd enemmén kouluikdiset lapset ja nuoret ovat fyysisesti aktiivisia, sitd suuremmat



ovat terveysvaikutukset (Janssen ym. 2010), mutta fyysisen aktiivisuuden tulisi olla véhintiin
kohtuukuormitteista tai rasittavaa terveysvaikutusten saavuttamiseksi (Janssen ym. 2010;

Poitras ym. 2016).

Useiden tutkimusten mukaan sdénnollisen fyysisen aktiivisuuden on todettu ehkiisevédn
ylipainoa (Jimenez-Pavon ym. 2010; Poitras ym. 2016). Erityisesti kohtuukuormitteisen tai
rasittavan fyysisen aktiivisuuden véhdisen médrdn on todettu vaikuttavan ylipainon
esiintymiseen enemmadn kuin fyysisen aktiivisuuden kokonaismidrdn puutteen (Mark &
Janssen 2011). Tatd havaintoa tukee suositukset vidhintddn 60 minuutin piivittdisesti

kohtuukuormitteisesta tai rasittavasta fyysisesté aktiivisuudesta (WHO 2020b).

Useat tutkimukset osoittavat vahvaa ja johdonmukaista nédyttod fyysisen aktiivisuuden
yhteydestd verenkiertoelimiston ja aineenvaihdunnan ilmaisimiin (Poitras ym. 2016). My0s
Andersenin ym. (2011) tutkimus osoittaa, ettd fyysinen aktiivisuus alentaa verenpainetta ja

edistdd veren rasva-arvoja.

Fyysistd kuntoa pidetddn lapsilla merkittdvdnd terveyden indikaattorina (Gu ym. 2016).
Fyysiselld aktiivisuudella on merkittdva yhteys erityisesti kestdvyyskuntoon ja lihasvoimaan
sekd luiden terveyteen. Myods fyysisen aktiivisuuden ja motoristen taitojen yhteydestd on
ndyttod (Poitras ym. 2016.) Hyvéssd fyysisessd kunnossa olevilla lapsilla on paremmat
edellytykset erilaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Siksi he pystyvdt enemmén nauttimaan

fyysisestd aktiivisuudesta ja ylldpitiméaén mielenkiintoa litkuntaa kohtaan (Stodden ym. 2008.)

Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta vdhdisempédén masennuksen tai masennuksen oireiden
esiintyvyyteen on laajaa tutkimusnayttdd (Biddle ym. 2013; Eime ym. 2013; Dale ym. 2019).
Biddlen ym. (2013) katsaus kirjallisuuskatsauksista osoittaa, ettd fyysinen aktiivisuus on
yhteydessa vdahdisempddn ahdistuneisuuden esiintyvyyteen, joskin tutkimusndytto on rajallista.
Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myonteisesti sosiaaliseen ja psykososiaaliseen terveyteen
edistden itsetuntoa ja itsevarmuutta sekd kehittden sosiaalisia taitoja (Eime ym. 2013).
Sdénnollinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessd my0s parempaan kognitiiviseen
suoriutumiseen ja opintomenestykseen (Biddle ym. 2011; Donnelly ym. 2016). Poitrasin ym.

(2016) tutkimuksessa yhteyttd opintomenestykseen ei kuitenkaan havaittu.



2.2 Lasten fyysisen aktiivisuuden edistiminen kouluissa

Koulu toimii tarkoituksenmukaisena ympéristond fyysisen aktiivisuuden interventioille, koska
lapset ovat tdlloin parhaiten tavoitettavissa ja he viettdvit suuren osan pdivéstddn koulussa
(Kriemeler ym. 2011). Se tarjoaa sopivan ympériston lasten fyysisen aktiivisuuden
edistimiseen = mahdollistaen ~ henkilokunnan,  urheiluvilineet,  urheilupalvelut ja
opetussuunnitelman mukaisen litkunnanopetuksen (Cohen ym. 2014). Koulun liikuntatunnit,
vélitunnit ja koulumatkat lisdévit merkittévisti oppilaiden liikkumista (Tammelin ym. 2015).
Vihiten liikkuville oppilaille koulupéivin aikainen liikkuminen on erityisen tirkedd, koska
pdivan korkein liikkkumisen intensiteetti tapahtuu heilld koulupéivén aikana (Tammelin ym.
2015; Smedegaard ym. 2016). Suomalaisilla lapsilla  arkipdivind  kaikesta
kohtuukuormitteisesta tai rasittavasta litkkkumisesta kertyy keskiméarin kolmasosa koulupdivéin
aikana, mutta vahiten liitkkuvilla tima osuus on ldhes puolet (Tammelin ym. 2015). Kouluissa
fyysistd aktiivisuutta voidaan edistdd tasa-arvoisesti sosioekonomisesta asemasta riippumatta

(Kriemler ym. 2011; Dai ym. 2019).

Kouluissa toteutettujen lasten fyysisen aktiivisuuden edistimisen interventioiden
toimivuudesta on saatu laajaa ndyttod. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset osoittavat, ettd
kouluissa toteutetut interventiot ovat lisdnneet lasten fyysistd aktiivisuutta (van Sluijis ym.
2008; De Meester ym. 2009; Dobbins ym. 2013). Dobbinsin ym. (2013) ja De Meesterin ym.
(2009) katsauksissa interventioilla oli kuitenkin vaikutusta vain péddasiassa koulupdivin
aikaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Vaikuttavimmat kouluissa toteutut interventiot on laadittu
lisidméin koko pdivin aikaista kohtuukuormitteista tai rasittavaa fyysistd aktiivisuutta, eikd
ainoastaan koulupdiviand ilmenevdd (Love ym. 2019). Kouluissa toteutettujen fyysisen
aktiivisuuden interventioiden vaikutuksesta on kuitenkin ristiriitaista tietoa, koska Loven ym.
(2019) kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd ne eivit ole lisanneet lasten kiihtyvyysanturilla mitattua

kohtuukuormitteista tai rasittavaa fyysistd aktiivisuutta.

WHO (2008) on laatinut kansallisen ja alueellisen tason péétoksentekijoille viitekehyksen
lasten fyysisen aktiivisuuden edistdmiselle kouluissa. Sen mukaan koulujen tulee edistda
johdonmukaisesti lasten terveyttd ja ennaltachkiistd sairauksia (WHO 2008). Merkittdvinta
ndyttod  fyysisen  aktiivisuuden  kokonaismddrdn lisddmisessd ovat  osoittaneet

monimenetelmadiset interveventiot, joihin siséltyy opetuksellisia ja opetussuunnitelmaan sekéa



ympéristoon liittyvid elementtejd ja perheen osallistaminen interventioon (Kriemler ym. 2011).
Kouluissa toteutettavan terveyden edistimisen tulee huomioida lasten kulttuuritausta,
sukupuolikysymykset ja etniset vihemmistot (WHO 2008) seké haavoittuvassa asemassa olevat
ja huono-osaiset lapset (Cale ym. 2006; WHO 2008). Matalan sosioekonomisen aseman
kouluissa toteutetut vaikuttavat interventiot ovat sisdltdneet kulttuuriin sopivaa fyysisté
aktiivisuutta, vanhempien osallistamista toimintaan, oppilaiden motivoimista ja vapauden

valita itselle sopiva fyysisen aktiivisuuden muoto (Dai ym. 2019).

Koulussa toteutettava liikunnanopetus on merkittdva keino edistdd lasten fyysistd aktiivisuutta
riippumatta sosioekonomisesta asemasta tai sukupuolesta (Siegrist ym. 2013) ja on
varmistettava, ettd valtaosa litkuntatunnista kdytetddn juuri fyysiseen aktiivisuuteen (WHO
2008). Koulun liikuntatunteihin kohdistuvien interventioiden on todettu lisddvian lasten
kohtuukuormitteista tai rasittavaa fyysistd aktiivisuutta liikuntatuntien aikana (Lonsdale ym.
2013). Interventioissa on usein lisdtty liikuntatuntien méérdd (Van Sluijis ym. 2008), mutta
niiden mddrdn ja keston lisddminen ei ole vilttdmittd mahdollista, koska koulujen
opetussuunnitelmat vaativat myds muiden oppiaineiden riittdvin sisillyttdmisen koulupéiviin
(Dobbins ym. 2013). Myo6s opettajien kouluttaminen on todettu vaikuttavaksi keinoksi, mika
osaltaan edistdd litkuntatuntien laatua (Siegrist ym. 2013). Liikuntatuntien lisdksi koulujen
opetussuunnitelman tulee siséltia terveystiedon opetusta, joka kehittdd oppilaiden tietoa, taitoa

ja suhtautumista terveyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyen (WHO 2008).

Vanhemmat kannustavat lapsia osallistumaan fyysiseen aktiivisuuteen, toimivat roolimallina ja
auttavat kuljettamaan lapsia liikuntaharrastuksiin (Crawford ym. 2010). Tutkimusten mukaan
yhé useammissa kouluissa toteutetuissa interventioissa vanhemmat osallistetaan lasten fyysista
aktitvisuutta edistdviin toimiin. Vanhempien osallistamisen vaikuttavuudesta on saatu
kuitenkin heikkoa ndyttdd (Lonsdale ym. 2013.) Dain (2019) kirjallisuuskatsaus puolestaan
osoittaa, ettd vanhempien osallistaminen on osoittautunut vaikuttavaksi keinoksi matalan
sosioeckonomisen aseman perheissid. Useimmiten téllaiset interventiot siséltdvat vanhemmille
annettavia tiedotteita tai kotona suoritettavia tehtdvid fyysiseen aktiivisuuteen liittyen

(Lonsdale ym. 2013).

Vilitunneilla on todettu olevan tarked rooli lasten kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen

aktiivisuuden lisdédmisessd koulupdivén aikana (Reilly ym. 2016; Parrish ym. 2020). Fyysisen



aktiivisuuden interventiot ovat osoittaneet, ettd vilitunneilla fyysiseen aktiivisuuteen
vaikuttavat liikkuntavélineiden riittdva saatavuus (Van Sluijis ym. 2008; Parrish ym. 2013) sekéa
leikkikenttiin tehtévit kuviot ja rajaukset (Parrish ym. 2013). Koulun fyysiselld ympéristolla
onkin merkittdvd rooli lasten fyysisen aktiivisuuden edistdmisessd. Kouluympdriston ja
luokkien tulee olla sellaisia, ettd ne kannustavat oppilaita fyysiseen aktiivisuuteen (WHO 2008;

Siegrist ym. 2013.)



3 SOSIOEKONOMINEN ASEMA

Huonoissa sosiaalisissa olosuhteissa kasvaneet lapset ja nuoret ovat alttiimpia terveysriskeille
ja erityisesti perheen kdyhyydelld on todettu olevan merkittdva vaikutus lasten ja nuorten
terveyteen (WHO 2020a). Matalassa sosioekonomisessa asemassa oleviin lapsiin kohdistuvista
fyysisen aktiivisuuden interventioiden vaikutuksesta on védhin tutkimusndyttéd (Van Sluijis

ym. 2008).

3.1 Sosioekonomista asemaa mairittavit tekij:it

Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan yksilon asemaa tai elinoloja yhteiskunnassa (Karisto
& Lahelma 2005). Se koostuu yleensd hyvinvoinnin aineellisista voimavaroista, joihin kuuluu
tulot, omaisuus ja asumistaso, joiden hankkimiseen vaikuttavat koulutus, ammatti ja asema
tyoelamissd (THL 2021). Useimmiten tutkimuksissa sosioekonomista asemaa madrittaa
koulutus, ammattiasema tai tulot (Lahelma ja Rahkonen 2011, 49-59). Sosioekonomisen
aseman tarkastelussa on kuitenkin eroja eri kulttuurien vililld (Karisto & Lahelma 2005).
Sosioekonomista asemaa mééritellddn myos eri tutkimuksissa useilla tavoilla, miké luultavasti
johtuu siitd, ettd sille ei ole laadittu yleisesti kiytettavad mittaria. Useiden eri mittareiden kayttod
saattaa johtua myds yhteiskuntien erilaisesta hallinnosta ja taloudellisesta tilanteesta tai

tutkijoiden halusta tutkia sosioekonomisen aseman eri osa-alueita (Stalsberg ym. 2010.)

Terveyseroilla  tarkoitetaan terveydentilassa, toimintakyvyssd, sairastavuudessa ja
kuolleisuudessa ilmenevid eroja sosioekonomisten viestoryhmien vililld (Kaikkonen ym.
2012). Terveyseroista tai terveyden eriarvoisuudesta puhuttaessa viitataan yleensd
sosioekonomisten ryhmien vélilld ilmeneviin eroihin, mutta terveyseroihin vaikuttaa myds
esimerkiksi sukupuoli, siviilisdétyjen, alueiden ja etnisten ryhmien viliset erot (Sosiaali- ja
terveysministerid 2008). Yksilon sosiaalinen asema ei ole tiysin hinesta itsestddn riippuvainen
asia, vaan siihen vaikuttavat myds yksilon vaikutusmahdollisuudet sekd ympéroivé yhteiskunta

ja sen rakenteet (Kaikkonen, Miki, Laatikainen & Linnanméki 2012).

Sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot alkavat muotoutua jo varhaislapsuudessa ja niihin
yhteydessa olevat tekijdt ovat havaittavissa nuoruudessa seké terveysongelmina aikuisuudessa,

heikentyneend toimintakykyna ik&éntyessd ja eroina kuolleisuudessa (Kaikkonen ym. 2012).



Lapsuuden perheen alhaisen sosioekonomisen aseman on todettukin ennakoivan alhaista
sosioekonomista asemaa aikuisuudessa (Ferraro ym. 2009; Juneau ym. 2015).
Sosioekonominen asema voi kuitenkin muuttua elimin aikana, joten se ei ole vilttimatta

pysyvé ominaisuus (Marmot 2005).

Vanhempien sosioekonomista asemaa kdytetddn lasten sosioekonomisen aseman mittaamiseen,
koska lapsella se on vasta kehittymissd (Lehto ym. 2009) Vanhempien tulotaso ja ammatti
vaikuttavat perheen taloudelliseen tilanteeseen ja aineelliseen hyvinvointiin sekd sosiaalisiin
suhteisiin ja sosiaaliseen asemaan, ja ne ovatkin keskeisid lapsen terveyskéyttdytymiseen
vaikuttavia tekijoitd. Vanhempien sosioekonomisen aseman mittaamisen avulla voidaan
maédritelld myds koulun sosioekonomista asemaa tai sen alueen sosioekonomista asemaa, jolla
koulu sijaitsee (Stalsberg ym. 2010.) Koulun sosioekonomista asemaa voidaan tutkia myos
ilman perheen sosioekonomisen aseman mittaamista, esimerkiksi koulussa olevan ilmaisen tai
edullisen koululounaan saatavuudella, tai koulun sijainnilla (Robbins ym. 2019). Sekd koulun
ettd vanhempien sosioekonominen asema vaikuttavat itsendisesti ja yhdessd lasten

terveyskayttdytymiseen (Moore ym. 2015).

3.2 Sosioekonomisen aseman yhteys fyysiseen aktiivisuuteen

Kansainvilisen sekéd kansallisen tutkimusndyton mukaan matala sosioekonominen asema on
yhteydessd vdhdisempédn fyysiseen aktiivisuuteen lapsilla ja nuorilla (Borraccino ym. 2009;
Stalsberg ym. 2010; Kestild ym. 2015). Sosiaalisesti huono-osaisilla alueilla asuvilla on jopa
kaksinkertainen riski matalaan kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden tasoon

(Borraccino ym. 2009). Suomessa tutkimusnéytto on rajallista (Kaikkonen ym. 2012).

Perheen taloudelliset tekijét vaikuttavat eroihin nuorten fyysisessi aktiivisuudessa. Esimerkiksi
lasten kuljettaminen harrastuksiin, urheiluvilineet ja urheiluseurojen jidsenmaksut vaativat
perheeltd taloudellisia resursseja (Stalsberg ym. 2010.) Kansainvédlinen HBSC:n tutkimus
osoittaakin, ettd kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden ja perheen

varakkuuden vililld on merkittdva yhteys (WHO 2020a).

Vanhempien heikko koulutus on yhteydessd heikompaan tietoon fyysisen aktiivisuuden

terveyshyodyistd, mikd vaikuttaa my0s lasten tietoon fyysisen aktiivisuuden merkityksesti



(Stalsberg ym. 2010). Korkean sosiockonomisen aseman lapset havaitsevat fyysisen
aktiivisuuden hyotyja paremmin kuin matalan sosioekonomisen aseman lapset. [ImiGté saattaa
selittdd se, ettd korkean sosioekonomisen aseman perheissd arvostetaan enemmin terveitd
elaméntapoja, mikd vaikuttaa lasten asenteeseen ja terveyskdyttiytymiseen fyysiseen
aktiivisuuteen liittyen. Vanhempien mallilla, kannustamisella ja fyysisestd aktiivisuudesta
nauttimisella on todettu olevan merkittidva vaikutus lasten fyysiseen aktiivisuuteen (Seabra ym.

2013.)

Asuinympdériston tekijoilla on merkittdva vaikutus lasten ja nuorten fyysiseen aktiivisuuteen.
Esimerkiksi huonot kulkuyhteydet liikkumiseen ja harjoittelemiseen soveltuville paikoille ovat
yhteydessd vihiiseen fyysiseen aktiivisuuteen (Kahn ym. 2008.) Kivelyyn ja pyoridilyyn
soveltuva turvallinen litkenneympéristd kannustaa litkkumaan vilimatkoja ja edistdd siten
fyysista aktiivisuutta (WHO 2008; Vet ym. 2011; Sallis ym. 2018). Fyysiseen aktiivisuuteen
sopivien ympdéristdjen, kuten turvallisten leikkikenttien luominen kévelyetdisyydelle

asutuksesta, lisdavét lasten fyysisté aktiivisuutta (Vet ym. 2011).

Koulun sosiekonomisella asemalla on todettu olevan yhteys lasten fyysiseen aktiivisuuteen.
Matalan sosioekonomisen aseman kouluissa olevat esteet lasten fyysiselle aktiivisuudelle ovat
liittyneet tutkimusten mukaan opetussuunnitelmaan ja opetukseen sekd koulun
toimintaperiaatteisiin ja ympéristoon (Peralta ym. 2019.) Liikuntavilineiden mééran (Young
ym. 2007; Peralta ym. 2019) ja rahallisten resurssien puutteen on todettu olevan esteitéd
fyysiselle aktiivisuudelle matalan sosioekonomisen aseman kouluissa. Tutkimusten mukaan
matalan sosioekonomisen aeman kouluissa liikuntatunteja ei pidetd merkityksellisind ja

luokkakoot ovat liian suuria (Young ym. 2007.)

Vetin ym. (2011) mukaan koulujen ja ldhiympériston vihéiset fyysistd aktiivisuutta edistivit
palvelut ovat yhteydessd vidhdisempdin fyysisen aktiivisuuden médrdén lapsilla. Tutkimus
osoittaakin, ettd koulun ja yhteison ominaispiirteilld on enemmaén vaikutusta lasten fyysiseen
aktiivisuuteen kuin kotiympéristolld. Tétd voi selittdd se, ettd useat fyysistd aktiivisuutta
tarjoavat ympéristét ja tapahtumat ovat kodin ulkopuolella, kuten esimerkiksi koulun
litkkuntatunnit, ulkopelit, harrastukset, ja vilimatkojen kulkeminen (Vet ym. 2011.) Myos
opettajien heikko ammattitaito (Young ym. 2007; Lewis ym. 2016) sekd opettajan matala
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sosioekonominen asema ovat yhteydessa vihéiseen fyysiseen aktiivisuuteen lapsilla (Vet ym.

2011).
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdéd klusteroitujen rct-tutkimusten avulla
kouluissa toteutettujen fyysisen aktiivisuuden interventioiden vaikutusta matalassa
sosiockonomisessa asemassa olevien lasten fyysiseen aktiivisuuden. Fyysistd aktiivisuutta
madritti kithtyvyysanturilla mitattu kohtuukuormitteinen tai rasittava fyysinen aktiivisuus tai

fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara.

Tutkimuskysymys on: Onko kouluissa toteutetuilla fyysisen aktiivisuuden interventioilla

vaikutusta matalassa sosioekonomisessa asemassa olevien lasten fyysiseen aktiivisuuteen?
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5 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelméni oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa selvitettiin koulussa toteu-
tettujen fyysisen aktiivisuuden interventioiden vaikutusta matalassa sosioekonomisessa ase-

massa olevien kouluikiisten lasten fyysiseen aktiivisuuteen.

5.1 Aineiston keruu

Systemaattisessa haussa kdytetyt tietokannat olivat CINAHL (EBSCO) ja PubMed (Medline,
OA). Haut suoritettiin 19.11.2020 ja 1.12.2020.

29 9 % 9

Hakulausekkeet muodostettiin hakusanoista ”children”, ”physical activity”, ’socioeconomic
status” ja “’school” seka néisti johdetuista hakusanoista. Haussa kéytettiin tietokannan omia
asiasanoja ja vapaasanahakuja. Kustakin hakusanasta ja hakulausekkeesta tehtiin ensin oma

hakunsa. Hakuun otettiin englanninkieliset vuosina 2010-2020 julkaistut artikkelit.

Tutkimus-ten tuli olla saatavilla kokotekstiné ja maksuttomana sdhkoisessd muodossa.
Hakutulokset ryhmiteltiin sitten asiasanan ja aitheen mukaisesti hakulausekkeiksi kdyttamalla

Boolen logii-kan mukaisesti AND- ja OR —operaattoreita.

Esimerkkind hakulauseke, jota kéytettiin CINAHL (EBSCO) tietokannassa (liite 1). PubMe-
din hakulauseke 16ytyy liitteista (liite 2).

#1 Search children [Mesh] OR kids [Mesh] OR child

#2 Search ”physical activity” [Mesh] OR ”physical activity intervention” [Mesh] OR “’physi-
cal activity program” [Mesh]

#3 Search disadvantaged [Mesh] OR underserved [Mesh] OR ’socioeconomic status” [Mesh]
(29706) OR ’socioeconomic background” [Mesh] OR ”low income” [Mesh]

#4 Search school [Mesh] OR education [Mesh])

#5 Search #1 AND #2 AND #3 AND #4 (limit to year “2010 — 2020, English and RCT)
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5.2 Sisdinotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin klusteroituja rct-tutkimuksia. Tutkimuksissa sosioekonomista
asemaa oli mitattu jollakin siihen tarkoitetulla mittarilla. Tutkimuksissa tuli olla fyysisté
aktiivisuutta edistdva interventio, joka toteutettiin koulussa. Fyysisen aktiivisuuden liséksi
hyvéksyttiin myés muiden lopputulosmuuttujien tutkiminen, kuten fyysisen kunnon tai
painoindeksin mittaaminen ja fyysinen aktiivisuus sai olla my0s toissijainen mitattava
muuttuja. Fyysistd aktiivisuutta tutkittiin kohtuukuormitteista tai rasittavaa kuormitustasoa tai
fyysisen aktiivisuuden kokonaismadrdd mittaamalla. Fyysisen aktiivisuuden tulee Janssenin
ym. (2010) mukaan olla vihintdén kohtuukuormitteista tai rasittavaa terveysvaikutusten

aikaansaamiseksi.

Fyysisté aktiivisuutta tuli mitata objektiivisesti kiithtyvyysanturilla. Fyysisen aktiivisuuden
interventioissa on suositeltukin Freedsonin ym. (2005) mukaan kéytettdvéksi objektiivisia
mittareita fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen itseraportointia kiyttdvien mittareiden sijaan,
koska niiden kdyttoon ei liity muistamattomuudesta johtuvia virheité tuloksissa. Lasten
fyysisti aktiivisuutta on mitattu usein kiihtyvyysnatureilla, koska ne arvioivat tarkasti liikkkeen
madrdd ja laatua, ovat suhteellisen pienid ja kevyitd kéyttda ja ne on varustettu tallennustilalla
(Freedson ym. 2005.) Kiihtyvyysanturi on todettu péteviksi ja luotettavaksi fyysisen
aktiivvisuuden mittariksi (de Vries ym. 2006; Sherar ym. 2011).

Tutkimusten tuli kohdistua matalassa sosioekonomisessa asemassa oleviin kouluikiisiin
lapsiin, joiden keski-iké oli 613 vuotta. Brodersenin ym. (2007) mukaan fyysisen
aktiivisuuden erot sosioekonomisen aseman mukaan eroavat merkittavésti 11-12 vuoden
idssd, kun sosioekonomisia eroja 4 -vuotiaiden fyysisessi aktiivisuudessa ei Kellyn ym.
(2006) mukaan todettu. Tdmén perusteella 613 vuotiaiden lasten fyysisen aktiivisuuden
edistiminen ehkéisee sosioekonomisesta asemasta aiheutuvien erojen syntymisti fyysisessd

aktiivisuudessa.

Tutkimuksen ulkopuolelle jétettiin satunnaistamattomat ja kontrolloimattomat tutkimukset.
Sellaiset tutkimukset hyléttiin, joissa oli tutkittu sosioekonomisen aseman vaikutusta
fyysiseen aktiivisuuteen yksilotasolla. Myds sellaiset tutkimukset hyléttiin, joissa tutkittavat
eivit olleet matalan sosioekonomisen aseman alueelta tai koulusta. Ne tutkimukset
poissuljettiin, joissa tutkittavien keski-ika ei ollut 613 ikdvuoden vélilld ja mittarina ei ollut

kithtyvyysanturi.
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5.3 Aineiston valinta

Hakumenettelyn tuloksena 10ytyi yhteensd 170 viitettd. Loydetystd hakutuloksesta poistettiin
32 duplikaattia ja jéljelle jadneistd 138 viitteestd poistettiin otsikon perusteella 107 viitetta.
Artikkeleista ilmeni, ettd 19 tutkimusta oli tutkimussuunnitelmia, 15 tutkimuksessa tutkittavat
olivat pdivikoti-ikdisid ja 11 tutkimuksessa tutkittiin aikuisia tai niissd tutkittiin sekd
vanhempia ettd lapsia. 13 tutkimuksessa interventio toteutettiin perheessd seké 15 yhteisdssé ja
osa ndistd tutkimuksista toteutettiin sekd perheessi ettd yhteisossd. Seitsemin tutkimusta ei
ollut koulussa tapahtuvia, vaan ne toteutettiin terveydenhuollon kautta. Tutkimuksista 15 ei

ollut rct-tutkimuksia ja seitsemissé ei mitattu fyysistd aktiivisuutta.

Tédmin jdlkeen luettiin 34 artikkelin tiivistelmat, jonka perusteella poistettiin 22 artikkelia.
Artikkeleista viidessa ei tutkittu fyysisté aktiivisuutta. Seitsemissa hyldtyssé tutkimuksessa
fyysistd aktiivisuutta ei oltu mitattu kiithtyvyysanturilla. Kahdessa tutkimuksessa osallistujat
eivit olleet matalan sosioekonomisen aseman alueilta. Tdméin jdlkeen 12 tutkimusta luettiin
kokonaan tiivistelmien perusteella, joista viisi hyldttiin. Esimerkiksi yhdesté tutkimuksesta
havaittiin, ettd se ei ollut klusteroitu ja yhdessa tutkimuksessa oli kerrottu vain prosenttiosuus
kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden maérastd. Kirjallisuuskatsaukseen
hyviksyttiin koko tekstin perusteella lopulta 8 tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen

hakuprosessi ja aineiston valinta on kuvattu kuviossa 1.

5.4 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen 8 tutkimuksen laatua arvioitiin Furlanin ym. (2015) arvioin-
tikriteereiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi on
esitelty taulukossa 3 (liite 3). Arvioinnin suoritti kirjallisuuskatsauksen toteuttaja. Arviointi-
kriteereitd olivat “kylld”, “ei” tai “epdvarma”. Yhtdén tutkimusta ei poissuljettu laadunarvio-

innin perusteella.

Tutkimukset saivat laadunarvioinnista keskiméarin 8,6 vaihteluvalin ollessa 610, kun
maksimipisteet olivat 12. Tutkimuksen olivat kokonaisuudessaan laadultaan hyvii. Kriteeri
“Olivatko tutkittavat sokkoutettu interventioon?” ei saanut pisteité, koska téllaisia ndkyvia

menetelmid sisdltidvid interventioita ei ole mahdollista toteuttaa siten, etteivit tutkittavat
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tietdisi kuuluvansa joko koe- tai kontrolliryhméén. Kriteerin “Oliko tutkimuksen toteuttaja
sokkoutettu interventioon?” arviointi ei saanut pisteitd, koska tutkimuksen toteuttajien oli

oleellista tietdd, mikd ryhma kuului koe- ja kontrolliryhméén.

Hakutulos yhteensi (170) viitetti

CINAHL (68) 1a PubMed (102)

Poistetut duplikaatit (32) viitetti

Hakutulos yvhteensi (138) viitettd
CINAHL (16), PubMed (16)

CINAHL (52), PubMed (86)
Otsikon perusteella hylityt (107)

viitettd

Otsikon perusteella hyviksytty (34)

viitetti

CINAHL (38), PubMed (69)

CINAHL (13), PubMed (21)

Tiivistelmin perusteella hylityt (22)
Tiivistelmin perusteella hyviksytty viitetts
(12) vutettd —_

CINAHL (8), PubMed (14)

CINAHL (6), PubMed (6)

Koko tekstin perusteella hylityt (5)

viitettd

Kisihaulla 3.1.2021 laytynyt artikkeli

@ CINAHL
(3). PubMed (2)

Kriemler vm. 2010

Koko tekstin perusteella katsaukseen
valitut 8 artikkelia

CINAHL (3). PubMed (4) ja kisihaku
(1)

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi ja aineiston valinta
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6 TULOKSET

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia kouluissa toteutettujen fyysisen
aktiivisuuden interventioiden vaikutusta matalassa sosioekonomisessa asemassa olevien lasten
fyysiseen aktiivisuuteen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 8 tutkimusta ja niiden keskeinen

sisdlto ja tulokset on esitelty taulukossa 4 (liite 4).

6.1 Aineiston kuvaus

Tutkimuksiin osallistui yhteensd 7033 lasta 115 koulusta, jotka sijaitsivat matalan
sosioekonomisen aseman alueella. Tutkittavien keski-ikd vaihteli valilld 6,3-12,9 vuotta.
Tutkimusjoukot koostuivat pienimmilldén 361 (Smith ym. 2016) ja enimmillddn 1563
tutkittavasta (Wilson ym. 2011). Tutkimuksissa kouluja oli vihimmillddn kahdeksan (Cohen
ym. 2015) ja enimmillddn 24 (Wilson ym. 2011; Robbins ym. 2019). Léhes jokaisessa
tutkimuksessa koulut oli jaettu siten, ettd koe- ja kontrolliryhmissd oli yhtd monta koulua.
Kriemlerin ym. (2010) tutkimuksessa koulujen luokat oli jaettu suhteessa 4:3 siten, ettd

koeryhmassé oli 16 luokkaa ja kontrolliryhmassé 12 luokkaa.

Kriemlerin ym. (2010) tutkimuksessa tutkimusjoukkoon kuului tutkittavia 1. ja 5. luokalta ja
Robbinsin ym. (2019) tutkimuksessa oli 5-8 -luokkalaisia ja Andraden ym. (2014)
tutkimuksessa 8-9 -luokkalaisia. Muissa tutkimuksissa oli ldhes saman ikéisid tutkittavia.
Smithin ym. (2016) tutkimuksessa oli ainoastaan poikia ja Robbinsin ym. (2019) tutkimuksessa
oli vain tytt6jd. Muissa tutkimuksissa poikia ja tyttdjd oli suunnilleen yhtd paljon. Léhes
kaikissa tutkimuksissa koe- ja kontrolliryhmit olivat samanlaisia tdrkeimpien ennustavien
tekijoiden suhteen. Smithin ym. (2016) tutkimuksessa tutkittavilla oli riski lihavuudelle ja

lahtomittauksessa todettiin kolmasosan olevan ylipainoisia tai lihavia.

Tutkittavia oli useista eri maanosista. Kolme niistd toteutettiin Australiassa (Cohen ym. 2015;
Smith ym. 2015; Sutherland ym. 2016), kaksi oli Yhdysvalloista (Wilson ym. 2011; Robbins
ym. 2019), kaksi Euroopan maista (Kriemler ym. 2010; Nyberg ym. 2016) ja yksi Etelé-
Amerikasta (Andrade ym. 2014).
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Kuudessa tutkimuksessa klustereihin satunnaistettiin koulut (Wilson ym. 2011; Andrade ym.

2014; Cohen ym. 2015; Smith ym. 2016; Sutherland ym. 2016; Robbins ym. 2019) ja kahdessa

tutkimuksessa klusteroitiin luokat (Kriemler ym. 2010; Nyberg ym. 2016). Kriemlerin ym.

(2010) tutkimus toteutettiin sekd ryhmaitasolla ettd yksilotasolla. Kahdessa tutkimuksessa

tutkittavat olivat alakoulusta, (Kriemler ym. 2010; Cohen ym. 2015) yhdessé tutkimuksessa

keski-koulusta (Wilson ym. 2011) ja neljdssd tutkimuksessa yldkoulusta (Andrade ym. 2014;
Smith ym. 2016; Sutherland ym. 2016; Robbins ym. 2019). Yhdessd tutkimuksessa luokat

olivat esikoulun luokkia (Nyberg ym. 2016). Aineiston taustatekijit on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Aineiston taustatekijoita.

Aineiston koko Koulujen  madrd Keski-ikd Poikia/Tyttoja Maa/kaupunki/
(interventio/ (interventio/kontro  (interventio’ko (%), alue
kontrolli) 11i) ntrolli) I=interventio
K=kontrolli
Nyberg 378 (185/193) 13 6.3/6.3 [=48/52 Ruotsi/Tukholma/
ym. 2016 (luokkia yhteensa K=51/49 huono-osainen alue
31 (16/15))
Robbins 1519 (753/766) 24 (12/12)° 12.05/12.05 1=0/100 Yhdysvallat/Midwes
ym. 2019 K=0/100 tern/
kaupunkimainen ja
huono-osainen alue
Smith 361 (181/180) 14 (7/7) 12.7/12.7 1=100/0 Australia/New
ym. 2016 K=100/0 SouthWales/matalan
tulotason alue
Sutherlan 1150 (645/505) 10 (5/5) 12.0/12.0 [=48/52 Australia/New South
d ym. K=49/51 Wales/huono-
2016 osainen alue
Cohen 466 (199/261) 8 (4/4) 8.5/8.5 [=46/54 Australia/New South
ym. 2015 K=46/54 Wales/matalan
tulotason yhteiso
Kriemler  1.luokka, 222 15 (9/6) 1. luokka: 1. luokka: Sveitsi/Aargaun  ja
ym. 2010  (131/91) (luokkia yhteensd 6.9/6.9 1=51/49 Basellandin
5. luokka, 280 28 (16/12))* 5. luokka: K=45/55 maakunnat/
(166/114) 11.0/11.3 5. luokka: kaupunkimainen tai
[=45/55 maalaismainen alue
K=54/46
Wilson 1422 (729/693) 24 (12/12) 11.32/11.36 [=44/56 Yhdysvallat/South
ym. 2011 K=48/52 Carolina/kaupunkim
ainen tai
maalaismainen alue
Andrade 1440 (700/740) 20 (10/10) 12.8/12.9 1=34/66 Ecuador/Cuenca/kau
ym. 2014 K=41/59 punkimainen alue

2 Satunnaistettu klusterointi tapahtui luokittain.
b Tutkimuksessa kolmen vuoden aikana kahdeksan koulua valikoitui satunnaisesti joko interventio- tai

kontrolliryhméén vuotta kohden.
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6.2 Interventioiden kuvaus

Kaikissa tutkimuksissa kiithtyvyysanturilla mitattu fyysinen aktiivisuus oli paatulosmuuttuja ja
niissd jokaisessa tutkittiin kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden maaraa.
Tutkimuksissa oli myds muita muuttujia, joihin pyrittiin vaikuttamaan. Kahdessa tutkimuksessa
pyrittiin ainoastaan lisddmain fyysisté aktiivisuutta. Wilsonin ym. (2011) tutkimuksen tarkoitus
oli lisdtd kohtuukuormitteista tai rasittavaa fyysistd aktiivisuutta ja Sutherlandin ym. (2016)
tutkimuksessa pyrittiin vahentimain kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden
madrdn alenemista. Cohenin ym. (2015) intervention tarkoitus oli lisdté fyysista aktiivisuutta ja

edistdd litkunnallisia perustaitoja.

Andrarden ym. (2014) intervention tarkoitus oli puolestaan vaikuttaa fyysiseen kuntoon ja
toissijaisiin muuttujiin, joita olivat ruutuaika, painoindeksi ja fyysinen aktiivisuus. Smithin ym.
(2016) tutkimuksen tarkoitus oli tutkia vastusharjoittelun vaikutusta kehonkoostumukseen,
lihaskuntoon ja painoon vaikuttavaan kiyttdytymiseen, josta yhtend tekijand oli fyysinen
aktiivisuus. Kriemlerin ym. (2010) tutkimuksessa pyrittiin lisddmiin fyysistd aktiivisuutta,
edistimddn kestdvyyskuntoa ja eliménlaatua sekd vdhentimidin rasvamassaa ja sydin- ja
verisuonitautien riskitekijoitd. Nybergin ym. (2016) tutkimuksessa pyrittiin edistimdin
tutkittavien terveellisid ruokavaliotottumuksia ja lisddmddn fyysistd aktiivisuutta sekd

ehkdisemdin ylipainoa ja lihavuutta.

Neljdssd interventiossa hyddynnettiin litkunnan opetusta fyysisen aktiivisuuden edistdmisessa
esimerkiksi lisddmalld sen madrad (Kriemler ym. 2010; Andrarde ym. 2014; Smith ym. 2016;
Sutherland ym. 2016). Kahdessa interventiossa fyysistd aktiivisuutta liséttiin erilaisilla
litkkunnallisilla tehtdvilld (Wison ym. 2011; Cohen ym. 2015). Tutkimusryhmén jérjestdmia
fyysiseen aktiivisuuteen kannustavia seminaareja tai keskusteluja hyddynnettiin kolmessa
interventiossa (Andrarde ym. 2014; Smith ym. 2016; Robbins ym. 2019). Uusia
litkkuntavélineitd otettiin kayttoon kahdessa tutkimuksessa (Cohen ym. 2015; Smith ym. 2016).

Osassa tutkimuksista otettiin kotiympéristd ja vanhemmat osaksi interventiota. Kolmessa
tutkimuksessa vanhemmille ldhetettiin tiedotteita fyysiseen aktiivisuuteen liittyen (Cohen ym.
2015; Nyberg ym. 2016; Sutherland ym. 2016). Andraden ym. (2014) interventiossa jérjestettiin

luentoja vanhemmille fyysisestd aktiivisuudesta, Nybergin ym. (2016) interventiossa
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vanhemmille pidettiin kaksi motivoivaa haastattelua ja vanhempien antama tuki toimikin
merkittdvind komponenttina lasten fyysistd aktiivisuutta lisddméssi. Kahdessa interventiossa
osallistujat saivat fyysistd aktiivisuutta lisddvid kotitehtdvid (Kriemler ym. 2010; Wilson ym.
2011) ja yhdessd interventiossa osallistujille annettiin fyysiseen aktiivisuuteen liittyva

kotitehtdava keskusteltavaksi vanhempien kanssa (Nyberg ym. 2016).

Koulun ja yhteison yhteistyotd lisdttiin kahdessa tutkimuksessa muun muassa pyytdmalla
urheilujérjest6ja osallistumaan koulun oppilaiden fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen (Cohen
ym. 2015; Sutherland ym. 2016). Muita menetelmid olivat esimerkiksi oppitunnin aikana
pidettdvit litkuntatauot, koulupdivdn jilkeinen liikuntakerho, fyysistd aktiivisuutta lisddva
kéavelyreitti koulun pihalle seké fyysiseen aktiivisuuteen liittyvit julisteet. Interventioiden kesto
vaihteli 17 viikon ja 24 kuukauden vélilld. Kahden intervention kesto oli 17 viikkoa (Wilson
ym. 2011; Robbins ym. 2019). Nybergin ym. (2016) intervention kesto oli 6 kuukautta ja
Smithin ym. (2016) interventio kesti 8 kuukautta. Kahdessa tutkimuksessa interventio oli 9
kuukautta pitkd (Kriemler ym. 2010; Andrade ym. 2014). Cohenin ym. (2015) intervention
kesto oli 12 kuukautta ja Sutherlandin ym. (2016) tutkimuksessa interventio kesti 24 kuukautta.

Yhdessi tutkimuksessa kontrolliryhmé osallistui interventioon, joka keskittyi ravitsemukseen,
stressinhallintaan, péihteidenkdyton ennaltachkéisyyn ja yhteiskunnan ulkopuolelle jadmisen
ehkdisyyn. Siind ei ollut kuitenkaan fyysisen aktiivisuuden osuutta (Wilson ym. 2011).

Interventioiden sisdlté kuvataan tarkemmin taulukossa 4 (liite 4).

6.3 Mittareiden kuvaus

6.3.1 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Kaikissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden mittareina kéytettiin kiihtyvyysantureita.
Neljassd tutkimuksessa kéytettiin yhtd kiihtyvyysanturia (Kriemler ym. 2010; Nyberg ym.
2016; Smith ym 2016; Robbins ym. 2019) ja kolmessa tutkimuksessa kahta eri
kiithtyvyysanturia (Andrade ym. 2014; Cohen ym. 2015; Sutherland ym. 2016). Wilsonin ym.
(2011) tutkimuksessa kéytettiin kolmea kiihtyvyysanturia.
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Viidessa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden mittarina toimi ActiGraph GT3X+ (Cohen ym.
2015; Nyberg ym. 2016; Smith ym. 2016; Sutherland ym. 2016; Robbins ym. 2019). ActiGraph
GT3X -mittaria kdytettiin kahdessa tutkimuksessa (Cohen ym. 2015; Sutherland ym. 2016).
Kriemlerin ym. (2010) tutkimuksessa kaytettiin MTI/CSA 7164 ActiGraph -mittaria ja
Wilsonin ym. (2011) tutkimuksessa mittareina toimi Mini-Mitter, Bend ja OR. Andraden ym.
(2014) tutkimuksessa kéytettiin mittareita GT-256 ja GT1M Actigraph.

Kuudessa tutkimuksessa kiihtyvyysanturia kdytettiin koko viikon ajan (Wilson ym. 2011;
Cohen ym. 2015; Nyberg ym. 2016; Smith ym. 2016; Sutherland ym. 2016; Robbins ym. 2019)
ja kahdessa tutkimuksessa viitend piivédni viikossa (Kriemler ym. 2011; Andrade ym. 2014).
Kiihtyvyysanturin kéytolle oli mééritelty vihimmaéisaikoja tutkimustulosten analyysid varten,

jotka on esitelty taulukossa 2.

Kolmessa tutkimuksessa intervention aikana oli vélimittaus, jossa mitattiin fyysistd
aktiivisuutta (Wilson ym. 2011; Cohen ym. 2015; Sutherland ym. 2016). Kolmessa
tutkimuksessa  fyysistd  aktiivisuutta  mitattiin ~ loppumittauksen  jidlkeen  vield

seurantamittauksessa (Wilson ym. 2011; Nyberg ym. 2016; Robbins ym. 2019).

Tutkimuksissa mitattiin fyysisen aktiivisuuden eri tasoja, mutta tdhan kirjallisuuskatsaukseen
hyvéksyttiin vain kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden sekd fyysisen
aktiivisuuden kokonaismddrdn tulokset. Neljastd tutkimuksesta raportoitiin = sekd
kohtuukuormitteisen tai rasittavan ettd fyysisen aktiivisuuden kokonaismddrdn tulokset
(Kriemler ym. 2011; Andrade ym. 2014; Cohen ym. 2015; Nyberg ym. 2016). Neljasta
tutkimuksesta raportoitiin vain kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden mééra
(Wilson ym. 2011; Smith ym. 2016; Sutherland ym. 2016; Robbins ym. 2019).
Kiihtyvyysanturin korkean hinnan vuoksi Andraden ym. (2014) tutkimuksessa mitattiin
fyysistd aktiivisuutta vain osalla satunnaisesti valikoidusta tutkimusjoukosta. Fyysisen

aktiivisuuden mittarit ja niiden kéyttdminen tutkimuksissa kuvataan taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Fyysisen aktiivisuuden mittareiden kuvaus

Tutkimus Mittarit Maérd/kesto Mittauksen ajankohta ~ Mittauksen muoto
Nyberg ActiGraph 7 péaivad/vikkko ja Lahtomittaus, Istuminen, rasittava  tai
ym. 2016 GT3X+ vahintdin 500 loppumittaus (6 kk) ja kohtuukuormitteinen
min/péiva seurantamittaus (11 fyysinen  aktiivisuus ja
kk) fyysisen aktiivisuuden
Robbins ActiGraph 7 paivad/viikko Lahtomittaus, Rasittava tai
ym. 2019 GT3X+ (analyysissé 3 loppumittaus (17 vko) kohtuukuormitteinen
arkipdivad ja 1 ja seurantamittaus (9 fyysinen aktiivisuus
viikonlopun péivd) ja kk)
14 h/paiva arkipdivind
ja 10 h/pdiva
viikonloppuna
Smith ym. ActiGraph 7 paivad/viikkko ja Léhtomittaus ja Rasittava tai
2016 GT3X+ vahintdén 480 loppumittaus (8 kk) kohtuukuormitteinen
min/péiva fyysinen aktiivisuus
Sutherland  ActiGraph 7 paivad/viikko Ladhtomittaus, Kohtuukuormitteinen,
ym. 2016 GT3X+ ja (analyysissd vdh. 3) ja vilimittaus (12 kk) ja rasittava tai
ActiGraph vahintdin 600 loppumittaus (24 kk) kohtuukuormitteinen ja
GT3X min/paiva rasittava fyysinen aktiivisuus
Cohen ym. ActiGraph 7 paivad/viikko Ladhtomittaus, Istuminen, kevyt,
2015 GT3X+ ja (analyysissd 3 vilimittaus (6 kk) ja kohtuukuormitteinen,
ActiGraph arkipdivaa ja 1 loppumittaus (12 kk) rasittava tai
GT3X viikonlopun piivd ja kohtuukuormitteinen ja
480 min/paiva) rasittava fyysinen aktiivisuus
Kriemler MTI/CSA 5 paivai/viikko Lahtomittaus ja Fyysisen aktiivisuuden
ym. 2010 7164 (analyysissd véhintddn loppumittaus (9 kk) kokonaismaira ja
Actigraph 2 pdivad ja>12 h) kohtuukuormitteinen tai
rasittava fyysinen aktiivisuus
Wilson Mini-Mitter, 7 paivéad/viikko, Lahtomittaus, Kohtuukuormitteinen,
ym. 2011 Bend jaOR  arkipdivdat oli jaettu vélimittaus (9 viikkoa) kohtuukuormitteinen tai
viiteen aikavéliin: 6— ja seurantamittaus rasittava  sekd  rasittava
9, 9-14, 14-17, 17-20 kaksi viikkoa fyysinen aktiivisuus
ja 20-00 ja viikonloput intervention  jilkeen
Andrarde GT-256 ja 5 paivad/vikkko ja Ldhtomittaus ja Istuminen, kevyt ja rasittava
ym. 2014 GTIM véahintdan 540 loppumittaus (28 kk) tai kohtuukuormitteinen
Actigraph min/pdiva fyysinen aktiivisuus

6.3.2 Sosioekonomisen aseman mittaaminen

Kolmessa tutkimuksessa tutkittavien koulujen todettiin sijaitsevan huono-osaisella alueella
(Nyberg ym. 2016; Sutherland ym. 2016; Robbins ym. 2019) ja kahdessa tutkimuksessa
matalan tulotason alueella (Cohen ym. 2015; Smith ym. 2016). Viidessd tutkimuksessa
sosioekonomista asemaa madritti tutkittavien perheiden sosioekonominen asema (Andrade ym.
2014; Cohen ym. 2015; Nyberg ym. 2016; Smith ym. 2016; Sutherland ym. 2016). Nybergin

ym. (2016) tutkimuksessa sosioekonomista asemaa maddritti myos koulujen asuinalueiden
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matala tydllisyysaste ja koulutuksen taso. Kolmessa tutkimuksessa mitattiin koulujen
sosioekonomista asemaa, joissa sitd madritti ilmaisen tai halvan koululounaan osuus (Kriemler
ym. 2010; Wilson ym. 2011; Robbins ym. 2019) ja maahanmuuttajien tai vihemmistdjen osuus

(Kriemler ym. 2010; Wilson ym. 2011).

Kolmessa perheiden sosioekonomista asemaa mittaavassa tutkimuksessa kéytettiin SEIFA -
indeksid (Cohen ym. 2015; Smith ym. 2016; Sutherland ym. 2016). Tutkittavien
sosioekonominen asema loydettiin rekisteristd postinumeron avulla. Tutkimuksissa SEIFA -
indeksin arvo asteikolla (1=matalin, 10=korkein) tuli olla pienempi tai yhté suuri kuin 5. Indeksi
mittasi oppilaiden perheiden sosioekonomista asemaa seuraavilla muuttyjilla: tyo6llisyys,
koulutus, taloudellinen tyytyviisyys, asumiseen liittyvat kulut, taloudessa asuvien miéra
suhteessa asunnon kokoon, talonomistus, perheen tuki, perheen hajoaminen, perhetyyppi,
omaisuuden puutteet (auto tai puhelin), matala tulotaso, alkuperd ja ulkomailla syntynyt.
Andraden ym. (2014) tutkimuksessa perheen sosioekonomisen aseman mittarina toimi “the
Integrated Social Indicator System for Ecuador”, jossa mitattiin perheen koulutusta, terveytta,
ravintoa, asumista, tyollisyyttd ja kaupungin palveluita. Sosioekonomisen aseman mittarit on

kuvattu taulukossa 4 (liite 4).

6.4 Fyysisen aktiivisuuden interventioiden vaikutus

Kahdeksasta tutkimuksesta kolmen intervention loppumittauksessa todettiin koulussa
toteutettavan fyysisen aktiivisuuden intervention vaikuttavan matalassa sosioekonomisessa
asemassa olevien lasten fyysisen aktiivisuuden kokonaismééraan sekd kohtuukuromitteiseen tai
rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen (Kriemler ym. 2010; Cohen ym. 2015; Sutherland ym.
2016). Kriemlerin ym. (2010) tutkimuksessa kohtuukuormitteinen tai rasittava fyysinen
aktiivisuus lisdéntyi merkitsevésti. Myds fyysisen aktiivisuuden kokonaismééra lisdantyi, mutta
vaikutus ei ollut merkitsevdd. (Kohtuukuormitteinen tai rasittava fyysinen aktiivisuus: 0.44
min*d"! (95 % CI= 0.05 - 0.82), p=0.03, ICC=0.15) ja fyysisen aktiivisuuden kokonaism&ir:
(0.92 cpm*/pdivd (95 % CI= 0.35 — 1.50), p=0.003, ICC=0.08). Cohenin ym. (2015)
tutkimuksessa interventiolla todettiin tilastollisesti merkitsevd vaikutus piivittdiseen
kohtuukuormitteiseen tai rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen ja fyysisen aktiivisuuden
kokonaismadra lisddntyi koeryhmadssa. (Kohtuukuormitteinen tai rasittava fyysinen aktiivisuus:

12.7 min*d!' (95 % CI= 5.0-20.5), p=0.360, ICC=0.10 ja fyysisen aktiivisuuden
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kokonaismaddra: 54.2 cpm (95 % CI=-10.3- 118.6), p=0.054, ICC=0.10). Sutherlandin ym.
(2016) tutkimus osoittaa interventiolla olleen tilastollisesti merkitsevd vaikutus pdivittdisen

kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden méérdan. (Kohtuukuormitteinen tai

rasittava fyysinen aktiivisuus: 7.0 min*d! (95 % CI=2.7, 11.4), p=0.005).

Kolmessa tutkimuksessa ei todettu tilastollisesti merkitsevdd vaikutusta fyysiseen
aktitvisuuteen (Wilson ym. 2011; Nyberg ym. 2016; Smith ym. 2016). Wilsonin tutkimuksen
valimittauksessa fyysisen aktiivisuuden todettiin kuitenkin lisddntyneen. Robbinsin ym. (2019)
tutkimuksessa koe- ja kontrolliryhmien fyysisessd aktiivisuudessa ei ollut merkitsevéé eroa.
Smithin ym. (2016) tutkimuksessa vain 36 9% tutkittavista saavutti riittivdn datan
kiihtyvyysantureilla. Smithin  ym. (2016)  tutkimuksen  tarkoituksena  oli
vastusharjoittelutaitojen kehittiminen ja téllaisissa interventioissa kiihtyvyysanturi ei
valttamattd havaitse liikettd tarvittavalla tasolla, minka seurauksena se ei anna luotettavaa kuvaa
fyysisen aktiivisuuden madardstd. Wilsonin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd
seurantamittauksen tulokseen vaikutti tutkittavien kotiymparistdssé olevat rajoitteet fyysiselle
aktitvisuudelle sekd  vanhempien heikko osallistuminen fyysisen aktiivisuuden
mahdollistamiseen. Nybergin ym. (2016) tutkimuksessa intervention heikko tulos saattaa johtua
siitd, ettd ldhtomittauksessa 86 % tutkittavista liikkui jo ennestddn liikuntasuositusten
mukaisesti kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden tasolla vahintddn tunnin
pdivdssd. My0s intervention lyhyt kesto saattaa selittdd sen heikkoa vaikutusta. Robbinsonin
ym. (2019) tutkimuksen tulosta saattoi heikentdd siséliikuntatilojen puute ja tutkittavien

kiinnostuksen puute liikuntaa kohtaan.

Yhdessa tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus vdheni seki koe- ettd kontrolliryhmissd (Andrade
ym. 2014). Selityksend télle saattaa olla se, ettd tutkittavat olivat jo yldkouluikéisid ja Dobbinsin
ym. (2013) mukaan kohtuukuormitteisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden vdheneminen
varhaisessa nuoruudessa on yleistd. Andraden ym. (2014) tutkimuksen kesto oli myds verrattain
pitkd, mikd vaikuttaa mahdollisesti siihen, ettd tutkimuksesta voidaan havaita timé fyysisen
aktiivisuuden viheneminen nuoruuden aikana. Tulokseen voi vaikuttaa my0s osaltaan se, ettd
fyysisen aktiivisuuden mairaa ei voitu arvioida 47 % tutkittavista, koska kiithtyvyysanturit eivét

toimineet vaadittavalla tasolla tai tutkittavat eivit osallistuneet loppumittaukseen.

Tutkimusten perusteella voidaan havaita, etti monimenetelmaiiset interventiot ovat vaikuttavia

lasten fyysisen aktiivisuuden lisddmisessd (Kriemler ym. 2010; Cohen ym. 2015; Sutherland
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ym. 2016). Liikuntatuntien laadun edistiminen ja méiéran lisddminen, litkunnallisten taukojen
lisidminen oppitunneille (Kriemler ym. 2010; Cohen ym. 2015) ja litkunnallisten
kotitehtdvien antaminen (Kriemler ym. 2010) sekd lomalla toteutettava liikuntaohjelma
(Sutherland ym. 2016) toimivat vaikuttavina keinoina interventioissa. Uusien
litkkuntavélineiden kdyttoonotto toimi fyysistd aktiivisuutta lisddvana tekijand (Cohen ym.
2015). Oppilaille laaditut yksil6lliset fyysisen aktiivisuuden suunnitelmat oli osa
vaikuttavaksi todettua interventiota (Sutherland ym. 2016). Opettajien ammattitaitoa
kehitettiin koulutuksessa fyysistd aktiivisuutta lisdévin toiminnan kehittdmiseksi (Cohen ym.
2015). Vanhempien osallistaminen interventioon sekd vanhempien tyytyvaisyys ja
osallistumiseen sitoutuminen lisdsivét intervention vaikutusta (Cohen ym. 2015) ja heille
lahetettiin tiedotteita fyysisen aktiivisuuden edistimiseen liittyen (Cohen ym. 2015;
Sutherland ym. 2016). Tutkimuksellisesti vaikuttavia keinoja olivat koulun intervention pitka
kesto, teoriaan perustuvan intervention kdyttdminen ja koulussa oleva fyysisen aktiivisuuden

asiantuntija, joka valvoi intervention toteutumista.
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7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen  tulokset  osoittavat  epdjohdonmukaista ndyttdod matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevien lasten fyysisen aktiivisuuden edistdmisestd kouluissa.
Kolme vaikuttaviksi todettua interventiota antoivat merkittdvad tutkimusndyttod matalan
sosioekonomisen aseman lasten fyysisen aktiivisuuden lisdédmisestd. Aiemman tutkimustiedon
mukaan kouluissa toteutetut interventiot saattavat lisétd matalassa sosioekonomisessa asemassa
olevien lasten fyysistd aktiivisuutta (Dai ym. 2019). Yleisesti kouluissa toteutettavien fyysisen
aktiivisuuden interventioiden vaikuttavuudesta on saatu laajaa tutkimusndyttod, mutta
interventiot eivdt kohdistuneet matalassa sosioekonomisessa asemassa oleviin lapsiin

(Kriemler ym. 2011).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vaikuttavimpia interventioita
ovat sellaiset, joissa on kéytetty useita eri menetelmid matalassa sosioekonomisessa asemassa
olevien lasten fyysisen aktiivisuuden edistimisessd. Kouluissa tulisi siis toteuttaa useita
erilaisia fyysistd aktiivisuutta lisddvid toimia. Vaikuttaviksi todettujen menetelmien perusteella
koulujen toimintakulttuuria tulisi yleisesti kehittdd paivittdistd fyysistd aktiivisuutta tukevaksi
lisddmalld litkuntatuntien ja oppituntien aikaisten liikunnallisten taukojen madrdd. Vihén
liikkkuvien lasten tavoittamiseksi tulisi myos jarjestid yksilollisid litkuntaohjelmia. Vapaa-ajan
fyysisen aktiivisuuden lisddminen tulisi lisétd koulun toimiin esimerkiksi antamalla fyysistd
aktiivisuutta lisddvid kotitehtivid lapsille. Opettajille tulisi jérjestdd koulutusta lasten fyysisen
aktiivisuuden edistdmiseen liittyen, jotta he voisivat tarjota laadukkaampia liikuntatunteja seka
paremmat mahdollisuudet fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen. Kouluilla tulee olla riittavét
resurssit, jotta mahdollisesti voitaisiin laatia yksilollisid liikuntasuunnitelmia lapsille ja ostaa

fyysiseen aktiivisuuteen houkuttelevia litkuntavélineita.

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tuloksia on mahdollista yleistdd kansallisella tasolla matalassa
sosiockonomisessa asemassa olevien lasten fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen kouluissa,
mutta siind on noudatettava erityistd varovaisuutta. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset on
toteutettu eri maanosissa ja erilaisissa kulttuureissa, joten tulosten hyddyntdminen
suomalaisissa kouluissa toteutettavaan fyysisen aktiivisuuden edistdmiseen ei sellaisenaan ole

mahdollista.
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Harrastaminen ei saa olla kiinni siitd, onko perheelld varaa ostaa varusteita tai maksaa
harrastusmaksuja. Tieddmme kansallisten tilastotietojen perusteella, ettd pienituloisten
perheiden osuus on kasvanut, vaikka vanhempien ik4 ja koulutustaso ovat nousseet (Kaikkonen
ym. 2012.) Samaan aikaan liikunnan harrastaminen seuroissa on kallistunut. Kaikilla perheilld
ei ole varaa maksaa lapsen tai nuoren urheiluseuraharrastusta. Koulujen yhteydessa
tapahtuvalla fyysisen aktiivisuuden edistimiselld olisi mahdollista alentaa merkittdvasti
litkkuntaharrastusten kustannuksia, jérjestimilld ilmaista tai edullista fyysistd aktiivisuutta
lisddvad aamupdivi- ja iltapdivatoimintaa seka litkuntakerhoja (Finni ym. 2014.) Tulojen lisdksi
my0s koulutuserot nékyvit lasten liikuntatottumuksissa (Kaikkonen ym. 2012), mutta Finnin
ym. (2014) mukaan titd yhteyttd ei ole havaittu, kun fyysistd aktiivisuutta on mitattu

kiihtyvyysanturilla.

Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten nuorten on todettu liikkkuvan vihemmaén kuin
suomalaistaustaisten nuorten (Wikstrdom ym. 2017). Mahdollisesti ero nikyy myds lasten
ikdryhmaa tarkasteltaessa. Ulkomaalaistaustaisten lasten miéra Suomessa on
kaksinkertaistunut kymmenen vuoden aikana. Vuoden 2016 lopussa heiddn osuutensa kaikista
alaikaisisté lapsista oli 7,5 % ja yli puolet heistd asui Uudellamaalla (Tilastokeskus 2017.)
Tédmin perusteella voidaan ajatella, ettd Suomessa on tarve lasten fyysisessé aktiivisuudessa
ilmenevien terveyserojen kaventamiseksi eri viestoryhmien vélilld ja alueellisesti, mutta

aiheesta tarvitaan kuitenkin lisda tutkimustietoa.

Koulu on keskeisessd asemassa lasten fyysisen aktiivisuuden lisdédmisessd, koska se
mahdollistaa my0s niiden lasten liikunnan edistdmisen, joilla ei ole mahdollisuutta osallistua
koulun ulkopuolella jarjestettdviin litkuntapalveluihin esimerkiksi perheen taloudellisista syistd
johtuen. Kuitenkin myds kouluajan ulkopuolella tapahtuvalla fyysiselld aktiivisuudella on
merkitystd. Vanhemmat sekd yhteisd, kuten urheilujérjestot tulisi osallistaa fyysisen
aktiivisuuden edistdmiseen. Jopa 42 prosenttia kouluista ei tee yhteistydtd kunnan eri
hallintokuntien kanssa liikunnallisen eldmintavan edistimiseksi tai tekee sitd hyvin vdhin
(Liikkuva koulu 2019). Toimien tulisikin kohdistua myds lasten perheisiin sekd kunnallisiin ja
kolmannen sektorin tarjoamiin palveluihin. Poikkihallinnollista toimintatapaa tulisi kehittda

lasten ja nuorten liitkunnan edistdmisessa.

Suomessa valtakunnalliseksi noussut Liikkuva koulu -ohjelma on merkittivd suomalaisten

lasten fyysistd aktiivisuutta lisidva ohjelmakokonaisuus. Siihen oli rekisterditynyt vuoden 2018
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loppuun mennessd 90 % Suomen peruskouluista. Ohjelman tarkoituksena on muuttaa koulujen
toimintakulttuuria siten, ettd liikkkuminen koulupéivén aikana olisi mahdollista, hyvéksyttdvaa
ja yleistd. Yhteisend tavoitesuuntana on peruskouluikdisten liikuntasuositus péivittdisestd 60
minuutin fyysisestd aktiivisuudesta. Liikkuva koulu -ohjelman yhdenvertaisuuskysymyksiin on
kiinnitetty huomiota systemaattisesti vasta kirkihankevaiheen loppupuolella muun muassa
asettamalla yhdeksi kehittdmistoimenpiteeksi toiminnan tehostamisen ja tukemisen kouluissa,
joissa on paljon maahanmuuttajataustaisia lapsia (Liikkuva koulu 2019.) Lasten fyysisen
aktiivisuuden yhdenvertaisuuteen tulee jatkossa kiinnittda huomiota. Liikkuva koulu -ohjelman
avulla on mahdollista vihentdd Suomessa laajasti lasten fyysisessa aktiivisuudessa esiintyvid
eriarvoisuutta. Ohjelmaan osallistuneista kouluista vain viidesosa oli suunnannut osan Liikkuva
koulu -toiminnastaan vdhédn litkkuvien oppilaiden liikunnan edistimiseen (Liikkuva koulu).
Lasten fyysistd aktiivisuutta lisddvien hankkeiden ja kampanjoiden haasteena on
toimintatapojen levittiminen mahdollisimman laajasti sekd toiminnan vakiinnuttaminen osaksi
normaalia toimintaa (Kaikkonen ym. 2012). Taémé mahdollistaisi liikunnallisen eldméntavan

muodostumisen koulussa ja fyysisen aktiivisuuden vihenemisen ehkdisyn nuoruuden myota.

Kohdistamalla terveyden edistimisen toimia lapsiin, voidaan mahdollisesti ehkéisti viestdssi
ilmenevii terveyshaasteita jo varhaisessa vaiheessa. Fyysisessd aktiivisuudessa ilmenevid
terveyseroja tulee kaventaa jo lapsuudessa, jotta ne eivit nikyisi matalassa sosioekonomisessa
asemassa olevan aikuisvéeston heikentyneend toimintakykyné ja terveydentilana. Matalan
sosioekonomisen aseman lapsiin kohdistuvat interventiot ovat myos kustannusvaikuttavampia

kuin my6hemmin aikuisviestoon kohdistuvat interventiot (Braveman ym. 2011.)

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tutkimukset olivat laadultaan hyvid, mikd parantaa tulosten
luotettavuutta. Tutkittavien lasten médrd oli suuri, joten se edistdd tulosten yleistettavyytta ja
luotettavuutta. Fyysisen aktiivisuuden mittarina toimi kiihtyvyysanturi, mahdollistaen
objektiivisen tiedon lasten fyysisestd aktiivisuudesta. Kiihtyvyysanturin kdytdssd todettiin
ongelmia osassa tutkimuksia, mikd saattaa osaltaan vidhentdd luotettavuutta. Viidessd
tutkimuksessa oli tutkittu fyysisen aktiivisuuden lisdksi my0s muita terveyskayttdytymista
madrittdvid tekijoitd (Kriemler ym. 2010; Andrade ym. 2014; Cohen ym. 2015; Nyberg ym.
2016; Smith ym. 2016), mikd saattaa vdhentdd interventioiden vaikutusta fyysiseen
aktiivisuuteen. Suurin osa tutkimuksista oli monimenetelmadisid, eli niissd oli kdytetty useita eri
menetelmid fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi. Tdmé saattaa heikentdd interventioiden

toteutumisen tarkkuutta. Télloin ei voida my0skéén arvioida tarkasti yksittdisten menetelmien
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ja keinojen vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen (Love ym. 2018). Sosioekonomisen aseman
mittareissa oli heterogeenisyyttd, mikd osaltaan vdhentdd kirjallisuuskatsauksen tulosten

validiteettia. Sosioekonomiselle asemalle tulisikin méérittad yleisesti kdytdssé olevia mittareita.

Kansainvilisti tutkimustietoa fyysisestd aktiivisuudesta ja sen terveysvaikutuksista on paljon,
mutta lisdi tietoa tarvitaan matala- ja keskituloisten maiden ja taloudellisesti huono-osaisten
yhteisdjen  fyysisestd  aktiivisuudesta (WHO  2020b). Suomessa  aikuisvéeston
sosioekonomisista terveyseroista on tehty kattavasti tutkimusta jo vuosikymmenten ajan, mutta
lapsia ja heiddn perheitdén koskevat tiedot ovat vdhdisid. Matalan sosioekonomisen aseman
vaikutuksesta lasten fyysiseen aktiivisuuteen on rajallisesti tutkimustietoa (Kaikkonen ym.
2012.) Oppilaiden ja koulujen sosioekonominen asema suhteessa liikkumisvaikutuksiin ja
koulujen tekemien toimenpiteiden vaikuttavuuteen tulisi ottaa mukaan seurantaan ja

tutkimukseen (Isoaho & Summanen 2019).

Fyysisen aktiivisuuden interventiot kohdistuvat yleensd koko ikdluokalle (Love ym. 2017).
Lisda tutkimustietoa tarvitaan siitd, miten ja millaiset interventiot vaikuttavat erityisesti vahin
liikkkuvien ja matalassa sosioekonomisessa asemassa olevien lasten liikuntaan. Fyysistd
aktiivisuutta lisddvien hankkeiden ja ohjelmien suunnittelusta ja toteutuksesta tarvitaan myos
tietoa. Jatkossa tulisi tutkia, ettd miten interventioissa toteutettu liikunta vaikuttaa intervention
ulkopuoliseen aktiivisuuteen, esimerkiksi miten koulupéivdin lisitty litkunta vaikuttaa vapaa-
ajan fyysiseen aktiivisuuteen. Fyysisen aktiivisuuden voimakas polarisoituminen
sosioekonomisen aseman mukaan on merkittivd haaste. Siithen tulisi vastata kouluissa
toteutettavilla fyysisen aktiivisuuden toimilla, jotka kohdistuvat véhén liikkuviin ja matalassa

sosioekonomisessa asemassa oleviin lapsiin.
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LIITTEET

LITE 1

Hakustrategia CINAHL (haku 19.11.2020)

#1 Search children [Mesh] (724543) OR kids [Mesh] (10258) OR child (724810) = (727354)
#2 Search “physical activity” [Mesh] (102515) OR ”physical activity intervention” [Mesh]
(5800) OR ”physical activity program” [Mesh] (3296) = (669)

#3 Search disadvantaged [Mesh] (7576) OR underserved [Mesh] (10165) OR ’socioeconomic
status” [Mesh] (29706) OR socioeconomic background” (345) [Mesh] OR ”low income”
(20051) [Mesh] = (63234)

#4 Search school [Mesh] (175735) OR education [Mesh]) (679913) = (787392)

#5 Search #1 AND #2 AND #3 AND #4 (limit to year “2010-2020”, English and RCT) = (68)

LIITE 2

Hakustrategia PubMed (haku 1.12.2020)

#1 Search children [Mesh] (2743181) OR kids (12451) OR child (2743181) = (2747096)

#2 Search physical activity [Mesh] (122733) OR physical activity intervention (1665) OR
physical activity program (887) OR physical activity project (10) = (122733)

#3 Search disadvantaged (98895) OR underserved (18413) OR “socioeconomic status”
(45485) OR “socioeconomic background” (981) OR “low income” (37019)

#4 Search school (5564295) OR education (1811079) = (5727678)

#5 Search #1 AND #2 AND #3 AND #4 (limit to year “2010-2020”, English, free full text and
RCT) = (102)



LIITE 3

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi Furlanin ym. (2015)

mukaisesti

1= Oliko satunnaistamismenetelma péateva?

2= Oliko ryhmiin jakaminen salattu?

3= Olivatko tutkittavat sokkoutettu interventioon?
4= QOliko tutkimuksen toteuttaja sokkoutettu interventioon?
5= Oliko tulosten mittaaja sokkoutettu interventioon?

6= Kuvattiinko keskeyttdmisen syyt ja oliko keskeyttédneiden méérd hyvaksyttava?
7= Analysoitiinko kaikki tutkittavat siind ryhméssd, mihin heidét oli jaettu?

8= Onko tutkimusraporteissa kerrottu ilman valikointia tutkimusten tuloksista?

9= Olivatko ryhmat alussa samanlaisia tdrkeimpien ennustavien tekijoiden suhteen?

10= Viltettiinké muita samanaikaisia interventioita tai olivatko ne samanlaiset ryhmien valilla?
11= Oliko hoitomydntyvyys hyvéksyttava kaikissa ryhmissa?
12= Tehtiinkd mittaukset kaikissa ryhmissi samassa vaiheessa?

Tutkimus | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Yht.
Cohen ym. | kylld | kylla ei el |ei kylla epavar- | kyllda | kylld | kyllda | kylla | kylla | 8/12
2015 ma

Sutherland | kylla | kylla ei ei | kylla epévar- | kylla kylla | kyllda | kylla | kylld | kylla | 9/12
ym. 2016 ma

Smith ym. | kylld | epdvar- | ei ei | epdvar- | ei kylla kylla | ei kylla | kylla | kylla | 6/12
2016 ma ma

Andrade kylla | kylla el el | kylla kylla kylla kylla | kyllda | kylla | kyllda | kylla | 10/12
ym. 2014

Wilson kylla | kylla el el | ei kylla kylla kylla | kyllda | kylla | kyllda | kylla | 9/12
ym. 2011

Robbins kylla | epdvar- | ei ei | kylla kylla kylla kylla | kylla | kyllda | kylla | ei 8/12
ym. 2019 ma

Kriemler kylla | kylla el ei | kylla kylla kylla kylla | kylla | kylla | kyllda | kylla | 10/12
ym. 2010

Nyberg kylla | kylla el el | epdvar- | kylld kylla kylla | kylla | kylla | kyllda | kylla | 9/12
ym. 2016 ma




LIITE 4

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

oppilaiden ohjaamisen kursseihin
ja oppilaat saivat fyysisen ak-
tiivisuuden tehtivid, joiden
avulla keréttiin palkintoja. Kou-
lulle perustettiin toimikunta
edistimaén fyysistd aktiivisuutta
ja otettiin kdytt6on uusia litkun-
tavélineitd. Toisessa vaiheessa
koulun henkildkunta ja tutki-
musryhmén jdsen suunnittelivat
kuusi toimintatapaa fyysisen ak-
tiivisuuden edistimiseksi ja ko-
tiin 14hetettiin mm. tiedotteita.
Kolmannessa vaiheessa koulun
ja yhteison yhteistyoté kehitettiin
pyytamalla urheilujérjestdjé osal-
listumaan interventioon. Inter-
vention kesto oli 12 kuukautta.

Indeksi mittasi oppilaiden
perheiden sosioekonomista
asemaa seuraavilla muuttujilla:
tyollisyys, koulutus, taloudellinen
tyytyvaisyys, asumiseen liittyvét
kulut, taloudessa asuvien maara
suhteessa asunnon kokoon,
talonomistus, perheen tuki,
perheen hajoaminen, perhetyyppi,
omaisuuden puutteet (auto tai
puhelin), matala tulotaso,
alkuperd ja ulkomailla syntynyt.

Tutkimus Tutkittavat Intervention muoto Fyysisen ak- Sosioekonomisen aseman mit- Tulokset
ja laadunar- tiivisuuden mit- | tari ICC= intraclass correlation coeffi-
viointipisteet tari cient
cpm=counts per minute
Cohen ym. 460 lasta, joiden ika SCORES -ohjelma (the Objektiivisesti Matalan sosioekonomisen aseman | Vélimittaus (6 kk)
2015 8.5 +- 0.6 vuotta. Supporting Children’s Outcomes | mitattu fyysinen | koulut valikoitiin SEIFA -in- Kohtuukuormitteinen tai rasittava
Matalan tulotason using Rewards, Exercise, and aktiivisuus: deksié (the Socio-Economic In- fyysinen aktiivisuus: 5.4 min*d!

Laadunarvio: | alueiden kahdeksasta | Skills) Monimenetelméinen in- kiithtyvyysanturit | dexes for Areas) kéayttden. SEIFA | (95% CI= 80.6 - 69.7), p=0.625,
8/12 alakoulusta. Australia. | terventio, joka koostui kolmesta | (ActiGraph -indeksin arvo asteikolla ICC=0.08.

vaiheesta. Ensimmaéisessé GT3X and (1=matalin, 10=korkein) oli

vaiheessa opettajat osallistuivat GT3X+). pienempi tai yhta suuri kuin 5. Fyysisen aktiivisuuden

kokonaismaérd: 5.7 cpm 95% CI 3.1
- 14.6), p=0.194, ICC=0.10.

Loppumittaus (12 kk)
Kohtuukuormitteinen tai rasittava
fyysinen aktiivisuus: 12.7 min*d-!
(95% CI= 5.0-20.5), p=0.360,
ICC=0.10.

Fyysisen aktiivisuuden
kokonaismaéra: 54.2 cpm (95% Cl=-
10.3- 118.6), p=0.054, ICC=0.10.

Yhteenveto:

Vilimittauksessa ei merkitsevaa
vaikutusta fyysisen

aktiivisuuden lisdéntymiseen.
Loppumittauksessa todettiin
tilastollisesti merkitsevi

vaikutus péivittdiseen
kohtuukuormitteiseen tai rasittavaan




fyysiseen aktiivisuuteen ja fyysisen
aktiivisuuden kokonaismaara
lisdéntyi koeryhmaéssa.

Sutherland 1150 lasta, joiden ikd | Physical activity 4 everyone - Objektiivisesti Matalan sosiekonomisen aseman | Vélimittaus (12 kk)
ym. 2016 12 vuotta (7. luokka) | interventio. Monimenetelmédinen | mitattu fyysinen | alueen yldkoulut olivat julkisia tai | Kohtuukuormitteinen tai rasittava
ja tutkimuksen interventio, joka sisélsi aktiivisuus: katolilaisia kouluja ja niiden fyysinen aktiivisuus: 3.85 min*d-!
Laadunarvio: | lopussa 15 vuotta (9. seitsemdén strategiaa fyysisen kiihtyvyysanturit | SEIFA -indeksin arvo asteikolla (95% CI=0.79 - 6.91), p=0.01.
9/12 luokka). Matalan aktiivisuuden lisdamiseksi: (Actigraph (1=matalin, 10=korkein) tuli olla
sosioekonomisen litkunnanopettajan jarjestima GT3X+ja pienempi tai yhté suuri kuin 5. Loppumittaus (24 kk)
alueen kymmenesté ohjaus kohtuukuormitteisen tai GT3X). Indeksi mittasi oppilaiden Kohtuukuormitteinen tai rasittava
ylakoulusta. Australia. | rasittavan fyysisen aktiivisuuden perheiden sosioekonomista fyysinen aktiivisuus: 7.0 min*d-!
lisddamiseksi, oppilaiden asemaa seuraavilla muuttujilla: (95% CI=2.7, 11.4), p=0.005.
yksil6llinen fyysisen tyollisyys, koulutus, taloudellinen
aktiivisuuden suunnitelma, tyytyvéisyys, asumiseen liittyvat | Yhteenveto:
litkuntaohjelma tiedon ja taitojen kulut, taloudessa asuvien méara Vilimittauksessa koeryhmén
lisddmiseksi, koulun suhteessa asunnon kokoon, kohtuukuormitteisen tai rasittavan
toimintaperiaatteiden talonomistus, perheen tuki, fyysisen aktiivisuuden méaara
kehittdminen, litkuntaohjelma perheen hajoaminen, perhetyyppi, | lisddntyi merkitsevisti.
lomalle, yhteison fyysisen omaisuuden puutteet (auto tai Loppumittauksessa interventiolla oli
aktiivisuuden lisdédminen ja puhelin), matala tulotaso, tilastollisesti merkitseva vaikutus
vanhemmille 1dhetettdvat alkuperi ja ulkomailla syntynyt. paivittdisen
tiedotteet. Intervention kesto oli Tutkittavien sosioekonominen kohtuukuormitteisen tai rasittavan
24 kuukautta. asema loydettiin rekisteristd fyysisen aktiivisuuden méaraan.
postinumeron avulla.
Smith ym. 361 poikaa, joilla riski | ATLAS -interventio (the Active | Objektiivisesti Tutkittavien SEIFA -indeksin Loppumittaus (8 kk)
2016 lihavuudelle. Ikd 12,7 | Teen Leaders Avoiding Screen- | mitattu fyysinen | arvo asteikolla (1=matalin, Kohtuukuormitteinen tai rasittava
+- 0,5 vuotta. Matalan | time). Monimenetelméinen aktiivisuus: 10=korkein) tuli olla pienempi tai | fyysinen aktiivisuus: [SE] = 0.50
Laadunarvio: | tulotason alueilta, 14 interventio, joka sisélsi tutkijan kiihtyvyysanturi | yhtd suuri kuin 5. Indeksi mittasi | [2.1] (95% CI=-3.6 - 4.6).
6/12 ylakoulusta. Australia. | johtamia seminaareja, uusien (Actigraph oppilaiden perheiden
liikkuntavalineiden hankintaa, GT3X+). sosioekonomista asemaa Yhteenveto:

dlypuhelinsovelluksen ja
nettisivun, askelmittarit oman
aktiivisuuden tarkkailuun,
vanhemmille neuvontaa nuorten
ruutuajan viahentdmisesta,
vilituntiliikunnan jérjestdmiseen

seuraavilla muuttujilla: tyollisyys,
koulutus, taloudellinen
tyytyvaisyys, asumiseen liittyvét
kulut, taloudessa asuvien maaria
suhteessa asunnon kokoon,
talonomistus, perheen tuki,

Vastusharjoitteluinterventiolla ei
todettu olevan tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta
kohtuukuormitteiseen tai rasittavaan
fyysiseen aktiivisuuteen.




opastamista ja opettajan
ohjaamia liikuntatunteja, jotka
sisdlsivdt mm. vastusharjoittelua,
korkeatehoista harjoittelua,
voimaa ja kestivyyttd kehittdvid
pelejd ja muunneltuja
pallopelejé. Intervention kesto
oli 8 kuukautta.

perheen hajoaminen, perhetyyppi,
omaisuuden puutteet (auto tai
puhelin), matala tulotaso,
alkuperd ja ulkomailla syntynyt.

Andrade ym. | 1440 lasta, joiden ACTIVITAL -interventio sisdlsi | Objektiivisesti Oppilaiden perheiden Loppumittaus (28 kk)
2014 keski-ikéd 12,9 +- 0.8 opettajan ohjaamaa opetusta mitattu fyysinen | sosioekonomista asemaa mitattiin | Kohtuukuormitteinen tai rasittava
(intervention lopussa | oppilaille ja luentoja aktiivisuus: “the Integrated Social Indicator fyysinen aktiivisuus: ICC=0, 13.6
Laadunarvio: | 15.1 +-0.7) vanhemmille fyysiseen kiihtyvyysanturit | System for Ecuador” - mittarilla. | min*d! (95% CI= —4.1- 30.8), p=
10/12 Tutkimukseen valitut | aktiivisuuteen ja istumiseen (GT-256 ja Sosioekonomista asemaa 0.08.
20 koulua sijaitsivat liittyen, tunnettujen nuorten GTIM maédritteli vanhempien koulutus,
kaupunkimaisella urheilijoiden pitamat Actigraph). terveys, ravinto, asuminen, Fyysisen aktiivisuuden
alueella. Ecuador. keskustelutilaisuudet fyysiseen kaupungin palvelut ja tyollisyys. kokonaismaaré: ICC=0, 30.2
aktiivisuuteen kannustamiseen, cpm*/day (95% CI=—46.2 -106.6),
piha-alueelle tehty kévelyreitti p=0.23.
aktiivisuuden lisddmiseen ja p<0.05.
julisteita fyysiseen aktiivisuuteen
liittyen. Intervention kesto oli 9 Yhteenveto:
kuukautta. Fyysinen aktiivisuus viheni koe- ja
kontrolliryhmissé, mutta vaikutus ei
ollut merkitsevaé.
Wilson ym. 1563 lasta 6. luokalta, | ACT-interventio (Active by Objektiivisesti Koulun sosioekonomista asemaa | Vélimittaus (9 vko)
2011 joiden keski-ika Choice Today) toteutettiin mitattu fyysinen | mittasi ilmaisen koululounaan Kohtuukuormitteinen tai rasittava
11,3+- 0,6. Yhteensd | maanantaina, tiistaina ja aktiivisuus: osuus, maalaismainen alue tai fyysinen aktiivisuus: 4.87 min*d-!
Laadunarvio: | 24 julkista koulua torstaina. Keskiviikkona kiihtyvyysanturit | kaupunkimainen alue ja (95% CI=1.18 - 8.57), ICC=0.024.
9/12 vihemmistoalueilta. tutkittavat harjoittelivat kotona (Mini-Mitter, vihemmistdjen osuus.
Yhdysvallat. ohjelmasta oppimiaan asioita. Bend, OR). Seurantamittaus (19 vko)

Interventio sisilsi kotitehtdvia
(30 min), rasittavaa tai
kohtuukuormitteista fyysista
aktiivisuutta, jonka lapset
valitsivat itse joka viikko (60
min) sekd kotona toteutettavan
rasittavan tai
kohtuukuormitteisen fyysisen
aktiivisuuden lisdimisen

Kohtuukuormitteinen tai rasittava
fyysinen aktiivisuus:

9.11 min*d! (95% CI=5.73 -
12.48), p=0.37, ICC=0.019.

Yhteenveto:

Fyysinen aktiivisuus lisdéntyi
koeryhmissd alkumittauksesta
vélimittaukseen. Interventiolla ei




edistimilla motivaatiota ja
kayttaytymistaitoja
tutkimushenkil6n johdolla.
Kontrolliryhmén interventiossa
ei ollut fyysisen aktiivisuuden
osuutta, mutta se keskittyi
ravitsemukseen,
stressinhallintaan,
paihteidenkéyton
ennaltaehkéisyyn ja
yhteiskunnan ulkopuolelle
jéamisen ehkdisyyn. Intervention
kesto oli 17 viikkoa.

ollut merkitsevaa vaikutusta
kohtuukuormitteiseen tai rasittavaan
fyysiseen aktiivisuuteen
seurantajakson jilkeen.

Kriemler ym.
2010

Laadunarvio:
10/12

540 lasta
ensimmaiseltd (keski-
ikd 6,9) ja viidenneltd
(keski-ikd 11,1)
luokalta. Yhteensd 15
koulua, joista 28
luokkaa
satunnaistettiin
klustereihin. Koulut
olivat maalaismaiselta
tai kaupunkimaiselta
alueelta. Sveitsi.

Monimenetelmdinen KISS-
interventio, joka sisélsi kolmen
litkuntatunnin liséksi kaksi
ylimééraistd tuntia joka viikko
(45 min). Tavalliset
litkuntatunnit ohjasi tavalliset
luokanopettajat ja kaksi
ylimééraisti tuntia ohjasi
litkkunnanopettajat.
Liikunnanopetuksen
ammattilaiset olivat suunnitelleet
kaikki liikuntatunnit. Oppituntien
aikana pidettiin lyhyitd
paivittdisid likkunnallisia taukoja
(2-5 min), kuten hyppyja,
tasapainoa tai
koordinaatioharjoituksia.
Oppilaat saivat péivittdin noin 10
minuuttia kestavia
litkunnanopettajien
suunnittelemia fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvia
kotitehtivid, kuten kestévyytta,
voimaa ja motorisia taitoja
kehittdvid harjoitteita.
Kontrolliryhm4 ei saanut

Objektiivisesti
mitattu fyysinen
aktiivisuus:
kiihtyvyysanturi
(MTI/CSA 7164
Actigraph).

Koulut sijaitsivat maalaismaisella
tai kaupunkimaisella alueella ja
oppilaista 10-30 % oli
maahanmuuttajia.

Seurantamittaus (9 kk)
Kohtuukuormitteinen tai rasittava
fyysinen aktiivisuus:

ICC=0.15, 0.44 min*d™!' (95% Cl=
0.05 - 0.82), p=0.03.

Fyysisen aktiivisuuden
kokonaismaara:

ICC=0.08, 0.92 cpm*/day (95% CI=
0.35 - 1.50), p=0.003.

Yhteenveto:

Kohtuukuormitteinen tai rasittava
fyysinen aktiivisuus lisdéntyi
merkitsevésti. Fyysinen aktiivisuus
kokonaisuudessaan lisddntyi, mutta
vaikutus ei ollut merkitsevaa.




interventiota, vaan osallistui
kolmeen tavalliseen
litkkuntatuntiin. Intervention kesto
oli 9 kuukautta.

Robbins ym. | 1519 tyttda luokilta 5- | Girls on the Move (GOTM) - Objektiivisesti Koulut olivat rodullisesti Loppumittaus (17 vko)
2019 8 (keski-ikd 12.05). interventio sisdlsi kolme kertaa mitattu fyysinen | moninaisia ja sijaitsivat huono- Kohtuukuormitteinen tai rasittava
Tutkittavat oli viikossa pidettdvan (90 min) aktiivisuus: osaisilla kaupunkimaisilla alueilla | fyysinen aktiivisuus:
Laadunarvio: | rodullisesti litkuntakerhon (vetdjind toimi kiihtyvyysanturit | ja koulujen sosioekonomista -0.08 min/week (95% CI=-0.21 -
8/12 moninaisesta 24 henkil@itd, joilla on aikaisempaa | (ActiGraph asemaa médritti ilmainen tai halpa | 0.05), p=0.207 (effect size: n?
koulusta huono- kokemusta fyysisen GTX3+). koululounas. =0.0013).
osaiselta alueelta ja aktiivisuuden interventioista
kaupunkimaiselta koulussa tai yhteisoissd), kaksi Seurantamittaus (9 kk)
alueelta. Yhdysvallat. | 15-20 minuuttia kestavai Kohtuukuormitteinen tai rasittava
motivoivaa ja yksilollistd fyysinen aktiivisuus:
neuvontatapaamista terveyden -0.09 mi/week (95% CI=-0.21 -
ammattilaisen kanssa, jolla on 0.02), p=0.118 (effect size: n*=
aikaisempaa kokemusta nuorten 0.0023).
kanssa toimimisesta.
Ensimmaéinen pidettiin Yhteenveto:
intervention alussa ja toinen Koe- ja kontrolliryhmien vélilld ei
lopussa. Tutkittaville pidettiin ollut merkitsevéa eroa
intervention puolessavélissi kohtuukuormitteisessa tai
vuorovaikutteinen tapaaminen rasittavassa fyysisessé
ipadin kautta, jonka toteutti aktiivisuudessa intervention jélkeen.
tutkimusryhmén jédsenet. Seurantajakson jdlkeenkddn ryhmien
Intervention kesto oli 17 viikkoa. vililld ei ollut merkitsevéa eroa.
Nyberg ym. 378 lasta, joiden A healthy School Start - Objektiivisesti Koulujen asuinalueiden alhainen | Loppumittaus (9 kk)
2016 keski-ikd 6,3 +-0,3 interventio koostui kolmesta mitattu fyysien tyollisyysaste ja koulutuksen taso. | Kohtuukuormitteinen tai rasittava
vuotta. Yhteensd 13 osasta. Vanhemmille jaettava aktiivisuus: Vanhempien koulutustasoa fyysinen aktiivisuus:
Laadunarvio: | koulua, joista 31 terveystietoa siséltiva esite kiihtyvyysanturi | mitattiin kyselyll4, jossa alhaista | -1.5 min/week (95% CI=—6.6 - 3.5),
9/12 luokkaa sisélsi tietoa lasten terveellisen (ActiGraph koulutustasoa mééritti alle 12 p=0.55.
satunnaistettiin ruokavalion ja fyysisen GT3X+). vuoden opiskelu ja korkeaa tasoa

klustereihin. Koulut
sijaitsivat huono-
osaisilla alueilla,
joissa
ulkomaalaistaustaisten

aktiivisuuden edistimisesta.
Vanhemmille jérjestettiin kaksi
kertaa motivoiva haastattelu,
joista molemmat kestivit 45
minuuttia. Niiden tarkoitus oli

yli 12 vuoden opiskelu.

Fyysisen aktiivisuuden
kokonaismaira: -30.1 cpm*/week
(95% CI=-74.0 - 13.7), p=0.18.

Seurantamittaus (12 kk)




maara oli suuri.
Ruotsi.

vaikuttaa vaikuttaa vanhempien
mindpystyvyyteen ja sitd kautta
tukea huolenpitoa, ohjaamista ja
halua terveyskayttdytymisen
muuttamiselle ja ndin edistaa
lasten terveellistd ruokavaliota ja
fyysista akitiivisuutta.
Esnimmadisessa haastattelussa
laadittiin tavoite liittyen
ruokavalioon tai fyysiseen
aktiivisuuteen, johon kiinnitettiin
kotona huomiota ennen
seuraavaa tapaamista, joka
pidettiin kasvotusten tai
puhelimessa. Luokissa
pidettévilld toiminnalla pyrittiin
vaikuttamaan lasten tietoon,
asenteisiin ja valintoihin seka
epdsuorasti vanhempien asemaan
roolimallina. Opettajan johtamia
kertoja oli kymmenen ja ne
kestivét 30 minuuttia. Opettajilla
oli kdytossddn ohjekirja ja
materiaalia. Lapsille annettiin
jokaisen kerran jélkeen
kotitehtdva vanhempien kassa
keskusteltavaksi ja se késiteltiin
seuraavalla kerralla. Intervention
kesto oli 6 kuukautta.

Kohtuukuormitteinen tai rasittava
fyysinen aktiivisuus:

-3.6 min/week (95% CI=-8.9 - 1.8),
p=0.19.

Fyysisen aktiivisuuden
kokonaismaira: -34.8 cpm*/week
(95% CI==79.3 - 9.7), p=013.

Yhteenveto:

Interventiolla ei ollut merkitsevaéd
vaikutusta lasten fyysisen
aktiivisuuden kokonaisméadridin eikd
kohtuukuormitteiseen tai rasittavaan
fyysiseen aktiivisuuteen
loppumittauksessa ja
seurantamittauksessa.
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