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Opinnaytetyon tarkoituksena on Kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa leikki-ikaisten
lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi kaytettyja interventiokeinoja ja vaikutuksia,
joita leikki-ikéisten lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi tehdyilléd interventioilla on
ollut lapsiin. Opinnaytetyon tehtavét olivat: millaisia interventiokeinoja leikki-ikéisten
lasten lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi on kaytetty ja millaisia vaikutuksia leikki-
ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehk&isemiseksi tehdyillda interventioilla on ollut
lapsiin. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa leikki-ikdisten lasten lihavuuden
ennaltaehkaisysta Tampereen ammattikorkeakoulun terveyspalveluiden
hanketydryhmaén tulevan hankkeen suunnittelun pohjaksi. Tavoitteena on myods lisata
terveydenhuollon ammattilaisten, terveydenhuollon opiskelijoiden ja tekijan tietdmysta
leikki-ikéisten lasten lihavuudesta ja sen ennaltaehkdisemisesta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui seitseméstétoista (17) tutkimuksesta, joista nelja
(4) oli suomalaisia ja kolmetoista (13) kansainvélisid. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa leikki-ikdisten lasten
lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi kdytetyt interventiokeinot jakautuivat ravitsemukseen
liittyviin interventiokeinoihin, fyysistad aktiivisuutta lisdaviin interventiokeinoihin ja
vanhempia osallistaviin interventiokeinoihin, jotka edelleen jakautuivat omiksi
alaluokikseen. Leikki-ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi tehtyjen
interventioiden vaikutukset lapsiin jakautuivat siséllonanalyysissa vaikutuksiin painoon
ja kehon koostumukseen, vaikutuksiin liikunnallisuuteen, vaikutuksiin yleiseen
passiivisuuteen, vaikutuksiin ravitsemukseen ja vanhempien kautta tulleisiin
vaikutuksiin.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisimmaét johtopéaatokset koskevat vanhempien merkittavaa
roolia leikki-ik&isten lastensa lihavuuden ennaltaehkéisemisessd ja tehtdvien
ennaltaehkéisyinterventioiden mahdollisimman varhain aloittamista. Tuloksissa
korostui tehtyjen interventioiden vahdiset vaikutukset lapsen painoon ja kehon
koostumukseen. Myos vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen jaivat vahaisiksi. Positiivisia
vaikutuksia havaittiin kuitenkin ravitsemuksessa ja ruutuajassa, jotka voivat omalta
osaltaan pidemman ajan kuluessa vaikuttaa positiivisesti myos lapsen painoon.
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The purpose of this literature review is to determine the intervention methods used to
prevent preschoolers’ obesity and the effects that the childhood obesity prevention in-
terventions have had on the preschoolers. The Bachelor’s thesis tasks were: what kind
of intervention methods have been used to prevent preschoolers’ obesity and what kind
of effects these interventions have had on the children. The aim of this study is to pro-
vide information about the prevention of preschoolers’ obesity to Tampere University of
Applied Sciences health project team for their future project planning and to increase
the health professionals’, health care students’, and the author's understanding of the
preschoolers’ obesity and its prevention.

The literature review consisted of seventeen (17) studies, of which four (4) were Finnish
and thirteen (13) international. Content analysis was used to analyze the data. As a re-
sult of the analysis, the intervention methods used to prevent preschoolers’ obesity were
organized in three main groups. These main groups were: nutrition-related intervention
methods, methods which increase physical activity and methods which involve parent
participation. These main groups were organized further to subcategories. The effects
that interventions had on the children were organized in five main groups. These groups
were: effects on weight and body composition, effects on physical activity, effects on
general passivity and effects made through parents.

The main conclusions of the literature review were the importance of parents in the pre-
vention of their preschoolers’ obesity and the importance of prevention interventions to
start as early as possible. Notable in the results of the literature review were the margin-
al effects that the interventions had on the weight and body composition of the children.
Effects on children’s physical activity also remain scarce. Positive effects were though
seen in the children’s nutrition and screen time. These factors may on their behalf have
a positive effect on child’s weight in a long period of time.

Key words: preschooler, obesity, prevention, intervention, literature review.
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1 JOHDANTO

Lapsuusian lihavuus on yksi 2000-luvun suurimmista kansanterveydellisistd haasteista.
Lasten ja nuorten lihavuus on viime vuosikymmenien aikana yleistynyt hélyttavasti niin
maailmalla kuin Suomessakin. Vuonna 2010 ylipainoisia alle 5-vuotiaita arvioitiin
maailmanlaajuisesti olevan yli 42 miljoonaa. (Lihavuus (lapset): Kaypé hoito-suositus
2013; WHO 2014.) Lasten terveysseurannan kehittdminen-hankkeen vuosina 2007 ja
2008 toteuttaman lasten terveysseurantatutkimuksen mukaan suomalaisista 5-vuotiaista
pojista 10,3 prosenttia oli ylipainoisia ja 2,8 prosenttia lihavia ja samanikaisista tytoista
ylipainoisia 14,5 prosenttia ja lihavia 7,3 prosenttia.

Lapsuusian lihavuudella on huomattava taipumus jatkua aikuisikdan (Lihavuus (lapset):
Kaypd hoito-suositus 2013). Se lis&a riskid useisiin aikuisidn sairauksiin, joista
tarkeimpiné dyslipidemiat, kohonnut verenpaine, hyperinsulinemia ja tyypin 2 diabetes
(Mékinen & Salo 2006, 293). Lihavuus heikentdd myos lapsen eldaménlaatua. Naiden
syiden vuoksi olisikin tarke&a tunnistaa lihomisvaarassa olevat lapset mahdollisimman
varhain ja puuttua tilanteeseen, silla varhainen lihomiseen puuttuminen on helpompaa
kuin lihavuuden hoito. (Lihavuus (lapset): K&ypa hoito-suositus 2013.) Varhaista
puuttumista tukee myos ravitsemus- ja liikuntatottumusten muotoutuminen jo varhain
lapsuudessa. Lapsuudessa muotoutuneet tottumukset, olivat ne sitten lapselle hyvaksi tai

eivat, seuraavat lasta usein aikuisikaan saakka. (Silva-Sanigorski ym. 2010, 831.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdaa Kirjallisuuskatsauksen avulla leikki-
ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi kéytettyja interventiokeinoja ja
vaikutuksia, joita leikki-ikéisten lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi tehdyilla
interventioilla on ollut lapsiin. Opinndytetyon tavoitteena on Kirjallisuuskatsauksen
avulla tuottaa tietoa leikki-ikdisten lasten lihavuuden ennaltaechkéisemisestd Tampereen
ammattikorkeakoulun  terveyspalveluiden  hanketyéryhman  tulevan  hankkeen
suunnittelun pohjaksi. Opinndytetyon tavoitteena on myos lisatd terveydenhuollon
ammattilaisten, terveydenhuollon opiskelijoiden ja tekijan tietdmystd leikki-ikdisten
lasten lihavuudesta ja sen ennaltaehkaisemisestd. Aihe on rajattu nimenomaan leikki-
ikaisiin ja lihavuuden ennaltaehkdisemiseen, tydssda ei kasitelld lihavuuden hoitoa.

Opinndytetyon teoriaosassa késitelladn lihavuuden maéaritelmad, sen riskitekijoita seka
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vaikutuksia lapseen. Opinndytetyé on kohdistettu ensisijaisesti terveydenhuollon

ammattihenkiloille.

Opinnaytetyon tutkimusosa toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus
kohdistui kansainvalisiin ja suomalaisiin tutkimuksiin leikki-ikdisten lasten lihavuuden
ennaltaehk&isemisestd. Tutkimuksessa oltiin  kiinnostuneita leikki-ikéisten lasten
lihavuuden ennaltaehkéisemiseksi kéytetyistd interventiokeinoista ja leikki-ikaisten
lasten lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi tehtyjen interventioiden vaikutuksista lapsiin.
Toivon, etté tyd innostaa terveydenhuollon ammattihenkil6itd pohtimaan omaa rooliaan

ja mahdollisuuksiaan leikki-ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehk&isemisessa.



2 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN LIHAVUUS

2.1 Maaritelmat

Leikki-ikaisella lapsella tarkoitetaan tassda opinndytety0ssd 2-6-vuotiasta lasta.
Danielssonin ja Jansonin (2005, 27) mukaan lihavuus ja ylipaino ennen kolmen vuoden
ikda on todennakdisimmin vaaratonta, eiké niilla ole varmaa yhteyttd ylipainon riskiin
myO6hemmalla ialla. Lapsen pyoreys on alle 3-vuotiaille lapsille normaalia ja lapsen
ulkoinen olemus alkaakin muuttua lapsen ollessa 3-6-vuotias. Talloin hén kasvaa
pituutta ja pyOred vatsa haviaa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 47.) Lapsen rasvakudoksen madra on pienimmilldan 3-7 vuoden iéssd, jonka

jalkeen se lisaantyy murrosikéan saakka (Vaarno ym. 2010, 3885).

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liiallista maarda. Lasten ja nuorten
lihavuutta voidaan arvioida pituuspainon tai painoindeksin (body mass index, BMI)
avulla. Naistd pituuspaino on Suomessa enemman kaytetty, kun taas BMI:ta suositaan
kansainvélisesti. BMI:n viitearvot muuttuvat lapsilla i&n myotd, koska heidéan kehon
koostumuksensa ja rasvakudoksen mééransé eivét pysy samoina vaan muuttuvat heidan
kasvaessaan. Pituuspainoprosentilla tarkoitetaan poikkeamaa samaa sukupuolta olevien
samanpituisten lasten keskipainosta. Lasten BMI-arvon voi my6ds muuttaa 1ISO-BMI:ksi,
joka kuvaa painoindeksid, joka lapsella on tulevaisuudessa aikuisena, jos hénen
painoindeksinsd pysyy ikétovereihin verrattuna samalla tasolla. Pituuspainoprosentein
mitattuna alle 7-vuotias on ylipainoinen, jos hdnen pituuspainoprosenttinsa on 10-20 %
ja lihava, kun pituuspainoprosentti on yli 20 %. ISO-BMI:ta kéyttden ylipainoon viittaa
lukemat 25-30 kg/m? ja lihavuuteen lukemat, jotka ovat yli 30 kg/m2. (Lihavuus
(lapset): Kaypa hoito-suositus 2013.)

Taulukko 1. Ylipainon ja lihavuuden kriteerit Kdypa hoito-suositusta mukaillen.

Ylipaino Lihavuus
Pituuspaino <7 v 10-20 % yli 20 %
Pituuspaino >7 v 20-40 % yli 40 %
ISO-BMI (>2 v) 25-30 kg/m? >30 kg/m

(K&ypé hoito-suositus 2013)




2.2 Lihavuuden riskitekijat

Lasten lihavuuden syyt ovat moninaiset. Paasyy on Kkuitenkin energiankulutusta
suurempi energiansaanti (Lagstrom, H. 2006, 288). Tahan liittyvét tekijat voidaan jakaa
perinndllisiin eli geneettisiin tekijoihin, elamantapoihin, sosiaalisiin tekijoihin seka
ympaéristotekijoinin. Vanhempien vaikutus on suuri erityisesti leikki-ikaisten lasten

ylipainoisuuden ja lihavuuden synnyssa.

2.2.1 Perinndlliset ja vanhempiin liittyvat tekijat

Perimd vaikuttaa ihmisen syomiskayttaytymiseen ja liikunnallisuuteen, jotka omalta
osaltaan vaikuttavat ylipainon kehittymiseen. 4-vuoden idssa hieman yli 40 % painon
vaihtelusta selittyy perimasta. (Lihavuus (lapset): Kédypé hoito-suositus 2013.) Mitd
useampi lihomista lisadva geeni ihmisella on sitd suurempi riski hanelld on lihavuuteen
(Salo, M. & Fogelholm, M. 2010). Lihavuudelle altistavat yksittdiset geenimuutokset

ovat kuitenkin harvinaisia (Lihavuus (lapset): Kéypéa hoito-suositus 2013).

Vanhemmilla on huomattava vaikutus lastensa ylipainoisuuden ja lihavuuden riskin
kehittymiseen jo lapsen sikidvaiheen aikana. Varsinkin &idin vaikutus lapsen
myO6hemmaéan ikdvaiheen lihavuuden riskiin on suuri. On todettu, ettd &idin
aliravitsemus, ravinnon sisdltdmat toksiset aineet, tupakointi ja hairiot istukan
toiminnassa lisdavat syntyvan lapsen riskia myohemmalle lihavuudelle. Myds aidin
runsaskalorinen ruokavalio raskauden viimeisen kolmanneksen aikana, liiallinen
proteiinin saanti, diabetes ja liiallinen painonnousu raskauden aikana lisdavat lapsen
lihavuuden riskié. Riskin lisddntymisen  taustalla  arvellaan  olevan
aineenvaihduntatuotteiden muuntunut kulkeutuminen d&idista sikioon, silld talld on
vaikutuksia sikion kehittyviin energia-aineenvaihduntaan vaikuttaviin elimiin. (Vaarno
ym. 2010, 3884.)

Vanhempien lihavuus ennen raskautta ja raskauden jélkeen on lapsuusian lihavuuden
merkittava riskitekijd (Lihavuus (lapset): K&ypa hoito-suositus 2013). Noin 80 %:lla
vaikeasti lihavista lapsista ainakin toinen vanhemmista on lihava (Lagstrom, H. 2006,

288). Lapsen riski lihavuuteen on 11-kertainen, jos molemmat vanhemmat ovat
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ylipainoisia (Kleiser, C. ym. 2009). Pelkastdan d&idin lihavuus lisd4 riskia
nelinkertaisesti (Vaarno ym. 2010, 3884).

Leikki-ikaisen lapsen elaméantavat ovat taysin riippuvaiset hénen vanhempiensa
elaméntavoista. Vanhemmilla on suuri vaikutus lapsensa ruoka- ja juomatottumuksiin
sekd fyysiseen aktiivisuuteen. El&mantavat alkavatkin kehittyd jo varhaislapsuudessa
(Kautiainen ym. 2010, 2681). Vanhemmat vaikuttavat lapsensa ruokailutottumuksiin
paattamalla kotona saatavilla olevan ruoan laadusta, miten usein ja minka kokoisia
annoksia lapselle tarjotaan sek& millaisessa ympdristosséd lapsi sy6. Vanhemmat
toimivat my0s esimerkkind ruokailutilanteissa, mikd antaa vanhemmille
mahdollisuuden siirtdd omia ruokaan ja ruokailuun liittyvia asenteitaan lapselleen.
Vanhemmilla saattaa olla my6s ruokaan ja ruokailuun liittyvid vaaranlaisia
toimintamalleja, jotka hairitsevat lapsen omaa ruoan maaran séantelya heikentdamalla
lapsen vastaanottavaisuutta néalan ja kyllaisyyden signaaleille. Tallaisia toimintamalleja
ovat esimerkiksi syomaan pakottaminen, syOmisestd palkitseminen ja ruoan
kayttdminen palkintona. (Vaarno ym. 2010, 3884-3885.) Vanhemmilla on myds suuri
merkitys leikki-ikdisten lastensa fyysisen aktiivisuuden mééraan ja laatuun seka lastensa
viettdméan ruutuaikaan. Liikunnallisesti passiiviset vanhemmat lisdavéat lapsen riskia
ylipainoisuuteen (Lihavuus (lapset): K&aypa hoito-suositus 2013). On todettu, ettd
rauhallinen tai sisatiloissa tapahtuva leikkiminen on yhteydessa tyttdjen kohonneeseen
painoindeksiin jo 4-6 vuotiaana (Kautiainen ym. 2010, 2681). Myods lapsen
nukkumiseen kéyttdmalla ajalla on yhteys lihavuuteen siten, ettd lyhyemmaét younet
altistavat lihavuudelle ja pidemmaét younet vahentévat riskia (Reilly ym. 2005).

2.2.2 Sosiaaliset, ymparisto- ja muut tekijat

Sosiaalisilla tekijoilla tarkoitetaan vanhempien sosiaaliluokkaa ja koulutusta.
Vanhempien alempi sosiaaliryhma koulutuksen tai tulojen suhteen on riskitekija lapsen
lihavuudelle (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito-suositus 2013). On tutkittu, ettd &idin
koulutustason ja lapsen ylipainoisuuden vélilla 3-5 vuoden i&ssd on yhteys. Korkeasti
koulutettujen &itien lapsilla esiintyy useimmiten vahemman ylipainoisuutta ja lihavuutta
kuin alemmin koulutettujen d&itien lapsilla. Tamé& johtuu luultavasti siitd, ettd

korkeastikoulutetuilla eldmantapoihin liittyy useammin terveellinen ruokavalio ja
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fyysinen aktiivisuus kuin alemmin koulutetuilla. (Moschonis, Grammatikaki & Manios
2007, 46.)

Ympadristomme on muuttunut obesogeeniseksi eli lihavuutta edistdvaksi. Tama
tarkoittaa kaikkia niitd elaman olosuhteisiin ja ymparistoon liittyvid tekijoitd, jotka
edistdvat yksilon tai véeston lihomista. Tallaisia tekijoitd ovat esimerkiksi yhteiskunnan
teknistyminen ja motoristuminen, luontaisten ja turvallisten liikkkumismahdollisuuksien
vaheneminen, ruutuajan lisadntyminen, ruoan saatavuuden parantuminen, annoskokojen
kasvaminen ja ateriointitapojen muuttuminen. (Kautiainen ym. 2010, 2681.)
Lisadntynyt ruutuaika vadhentdd fyysistd aktiivisuutta ja mahdollisesti lisad lasten
napostelua (Lagstrom, H. 2006. 291). Se lisad myoskin vastaanottavaisuutta lapsille
suunnattujen televisio-ohjelmien aikana esitettaville ruokamainoksille, jotka lisadvat
lasten tunnetta energiatiheiden ruokien miellyttavyydesta (Lihavuus (lapset): Kéypa
hoito-suositus 2013). Perinteiset pihaleikit ja lapsille turvalliset ympéristot ovat myos
vahentyneet véhentden samalla lasten fyysista aktiivisuutta (Lagstrom, H. 2006, 291).
On todettu, ettd aitien ndkemys ympadriston turvallisuudesta on yhteydessd heidan
lastensa ruutuaikaan siten, ettd turvattomaksi koettu ympéristd lisdad ruutuaikaa.
Turvattoman  ympériston  tunteella ei  kuitenkaan ollut  yhteyttd lasten
ulkonaleikkimisaikaan tai lihavuuden riskiin. (Burdette, H. & Whitaker, R. 2004, 659.)

On olemassa myods muita yksittdisia tekijoita, joilla on yhteys lasten ylipainoon ja
lihavuuteen. N&itd ovat lapsen suuri syntymépaino, imevéisidn ravitsemus, lapsen
painoindeksin varhainen k&&ntyminen nousuun, ainoana lapsena oleminen ja
vanhempien kyky havainnoida lapsensa ylipainoa tai lihavuutta. Syntymépainon ja
lapsuusian ylipainon vélilld on yhteys siten, ettd pienind syntyneet lapset ovat
epatodennakoisemmin ylipainoisia 3-5 vuoden i&ssd kuin suurina syntyneet lapset
(Moschonis ym. 2007, 45). Rintaruokinta liittyy ylipainon riskiin siten, ettd sen on
todettu véhentdvan ylipainon riskid korvikeruokintaan verrattuna (Lihavuus (lapset):
Kéypa hoito-suositus 2013). On kuitenkin todettu, ettd rintaruokinnalla lapsen
ensimmadisten kuuden elinkuukauden aikana ei ole vaikutusta ylipainoisuuteen 1-5
vuotiaana (Moschonis ym. 2007, 45). Lapsen painoindeksi pienenee yleensa toisena
elinvuonna ja k&antyy kasvuun leikki-idssa (Lihavuus (lapset): Kéypa hoito-suositus
2013). Mita aiemmin painoindeksi kaantyy nousuun, eli rasvakudoksen mé&ara alkaa
kasvaa, sitd suurempi on lapsen riski tulla lihavaksi (Vaarno ym. 2010, 3885). My0s

perheen ainoana lapsena oleminen on ylipainoisuuden riskitekijé. Mitd kauemmin lapsi
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pysyy perheen ainoana lapsena sitd suurempi riski hénella on ylipainoisuuteen.
(Hunsberger ym. 2012.) Lisaksi vanhempien kyky huomata lapsensa ylipaino tai
lihavuus vaikuttaa siihen kuinka he ehkéisevat lapsensa ylipainon karttumista. On
todettu, ettd vanhemmilla on vaikeuksia huomata lapsensa ylipaino tai lihavuus.
(Matusik & Malecka-Tendera 2011, 3.)

Joskus lihavuuden taustalla voi olla my0ds sairaus. Tdma on kuitenkin harvinaista.
Yleensd lihavuus aiheuttaa pituuskasvun nopeutumista tai ei vaikuta pituuskasvuun
lainkaan. Jos lihavan lapsen pituuskasvu hidastuu jatkuvasti, voi se johtua
endokriinisestd sairaudesta, joista tavallisin on kilpirauhasen vajaatoiminta. Taustalla
voi olla my6s kortisolin liikaeritys, mutta se on erittain harvinainen lapsilla. Lihavuuden
taustalla voi my®s olla lihavuuteen liittyva oireyhtymad, kuten Prader-Willin oireyhtyma,
jossa lapsi ei pysty tunnistamaan kylldisyytta aivoissa sijaitsevan nélkakeskuksen
hairion takia. (Lihavuus (lapset): Kdypé hoito-suositus 2013; Suomen PWS-yhdistys ry
2014.)

2.3 Lihavuuden vaikutukset lapseen

Lihavuus lisdd huomattavasti monien sairauksien vaaraa (Lihavuus (lapset): Kaypa
hoito-suositus 2013). Lapsuusian lihavuudella on myos taipumus sailyd aikuisuuteen
sitd todenndkdisemmin mitd lihavammasta ja vanhemmasta lapsesta on Kkyse
(Kautiainen ym. 2010, 2675). Lihavuuden vaikutukset voivat olla vélittomia tai
aikuisuudessa ilmenevid ja ne voidaan jakaa terveydellisiin ja psykososiaalisiin

vaikutuksiin.

2.3.1 Terveydelliset vaikutukset

Yksi lapsuusian lihavuuden haittavaikutuksista on lihavuuden pysyvyys. Jo 2-
vuotiaiden lasten lihavuus on yhteydessa aikuisian lihavuuteen. 3-5-vuotiaan lapsen
lihavana pysymisen todenndkoisyys on 24 prosenttia, jos kumpikaan vanhemmista ei
ole lihava, ja nousee 62 prosenttiin toisen vanhemmista ollessa lihava. (Daniels 2006,
59.)
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Lapsuusian lihavuus altistaa useille aikuisidan sairauksille, joista tarkeimpina
dyslipidemia, korkea verenpaine, metabolinen syndrooma, tyypin 2 diabetes seka
obstruktiivinen uniapnea (Daniels ym. 2005, 1999). N&ma kaikki lisdavat edelleen
alttiutta sepelvaltimotaudille (Salo & Fogelholm 2010). Kolmasosalla lihavista lapsista
on todettavissa useita valtimotaudin riskitekijoitd, joita ovat edelld lueteltujen lisaksi
kohonnut insuliinipitoisuus, kaulavaltimon seindman paksuuntuminen seka lihavuuteen
liittyvd tulehdusreaktio (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito-suositus 2013). Myos
vasemman kammion liikakasvu on yhdistetty lasten ylipainoon ja lihavuuteen (Daniels
2006, 50). Onkin todettu, ettd vaikka sepelvaltimotauti usein ilmeneekin vasta keski-
iassa tai sen jalkeen, on tautiprosessi havaittavissa jo lapsuudessa ylipainon
mahdollisesti nopeuttaessa taudin kehittymistd (Daniels 2006, 48; Juonala ym. 2012,
1485). On tutkittu, ettd kuolleisuus sepelvaltimotautiin olisi yli kaksinkertainen
henkil6illd, jotka ovat olleet lapsina lihavia verrattuna lapsuusidssa normaalipainoisina
olleisiin, riippumatta my6hemmaésté aikuisidssd saavutetusta normaalipainoisuudesta
(Salo & Fogelholm 2010). Lapsuuden vylipainon vaikutus valtimoterveyteen ei
kuitenkaan ole peruuttamaton, jos painonhallinta onnistuu aikuisikddn mennessa
(Juonala ym. 2012, 1485).

Dyslipidemia, eli suurentunut plasman LDL-kolesteroli- ja triglyseripitoisuus seké&
pienentynyt HDL-kolesterolipitoisuus, on yleisempi lihavilla kuin normaalipainoisilla
lapsilla. LDL eli low density lipoprotein kuljettaa kolesterolia kudoksiin ja myds
valtimoiden seindmiin ja HDL eli high density lipoprotein kudoksista ja valtimoiden
seindmisté pois. Myds kohonnutta verenpainetta esiintyy lihavilla lapsilla 6-9-kertaisesti
normaalipainoisiin samanikaisiin verrattuna. (Salo & Fogelholm 2010; Duodecim
Terveyskirjasto  2014.) Lapsuusidan lihavuuteen  liittyy  lisdksi  suurentunut
hyperinsulinemian, heikentyneen glukoosinsiedon ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys
(Salo & Mékinen 2006, 294). Lihavuus on myds metabolisen oireyhtyman taustalla. Sen
esiintyvyys on ylipainoisilla lapsilla 30-50 prosenttia. (Daniels ym. 2005, 2002.) Sen
lisaksi, ettd naita haittatekijoitd voi ilmaantua jo lapsuudessa, on ylipainoisilla lapsilla
suurentunut riski sairastua aikuisena. On todettu, ettd ylipainoisilla lapsilla on
kolminkertainen riski sairastua aikuisena diabetekseen sekd kaksinkertainen
verenpainetaudin ja puolitoista-kaksinkertainen dyslipidemian riski (Juonala ym. 2012,
1485).
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Muita lapsuusidn lihavuuden terveydellisia haittavaikutuksia ovat rasvamaksa,
ortopediset ongelmat, astma ja pseudotumor cerebri. Lihavuuden kehittyessé rasva alkaa
kertyd maksaan ollen ensin suhteellisen harmitonta. Rasvan jatkaessa kertymistaan
kehittyy rasvamaksa, joka voi johtaa maksafibroosiin, maksakirroosiin ja lopulta jopa
maksan vajaatoimintaan. (Daniels 2006, 54-55.) Kymmenell&d prosentilla lihavista
lapsista esiintyy kohonneita maksan transaminaasiarvoja, rasvakertymaloydoksi,
steatoosia rasvahepatiittia tai Kkirroosia (Salo & Makinen 2006, 294). Ylipaino ja
lihavuus altistavat my0s alaraajojen kasvuvaiheessa olevat luut epatavalliselle
rasitukselle, josta voi olla seurauksena ortopedisia ongelmia. Néista yleisimmin esiintyy
reisi- ja séériluun taipumista ja harvemmin sisépuolisen saariluun paan metafyysin
lilkakasvua eli Blountin tautia. My0s reisiluun paan epifyysin luiskahtaminen on
mahdollista, mutta harvinaista. (Salo & Fogelholm 2010.) Astman ja lapsuuden
lihavuuden vélilla on 16ydetty yhteys, mutta on epéselvad, miksi lihavuus nostaa astman
riskid. On arveltu, ettd lihavuuteen liittyva tulehdusreaktio edistdisi astman syntymisté.
Toisaalta astmaa sairastavat lapset liikkuvat mahdollisesti véhemmén ja kayttavét
astman hoidossa kortikosteroideja, jotka osaltaan edesauttavat lihavuuden kehittymista.
(Daniels 2006, 53-54.) Lapsuusiédn lihavuus altistaa myds harvinaiselle lasten ja nuorten
sairaudelle pseudotumor cerebrille, johon liittyy kohonnut kallonsisdinen paine ja joka
voi johtaa n&kohairioon ja n&dn menetykseen. Noin puolet potilaista on lihavia. (Salo &
Fogelholm 2010.)

Taulukko 2. Lihavuuden terveydelliset vaikutukset ja arvioitu yleisyys Saloa ja Makista

mukaillen.

Dyslipidemiat Joka kolmannella lihavalla lapsella

Kohonnut verenpaine 6-9 %:lla lihavista 5-18 vuotiaista, 9
kertaa yleisempi kuin normaalipainoisilla

Metabolinen oireyhtyma 1/3:1la lihavista 4-20-vuotiaista

Rasvamaksa 10 %:lla lihavista lapsista

Reisiluun pédan siirtyma Potilaista puolet on lihavia lapsena

Blountin tauti Potilaista 2/3 on lihavia lapsena

Uniapnea 7 %:lla lihavista lapsista

Fyysisen  kunnon ja  suorituskyvyn | Hyvin yleista

huononeminen
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2.3.2 Psykososiaaliset vaikutukset

Psykososiaalisuus pitdd sisalladn psyykkisen hyvinvoinnin ja kyvyn vuorovaikuttaa
perheenjdsenten ja ik&toverien kanssa. Lapsuusidn lihavuus on yhteydessa useisiin
psykososiaalisiin ongelmiin, joista tarkeimpind syrjintd, huono itsetunto, hairiintynyt
ruumiinkuva, masennus ja elamanlaadun huonoksi kokeminen. (Daniels 2006, 56.) Osa
psykososiaalisista vaikutuksista on valittémia ja osa voi jatkua aikuisikdan asti (Salo &
Makinen 2006, 294).

Asenteet lihavuutta kohtaan ovat hyvin torjuvia ja hoikkuutta ihannoidaan yleisesti. Jo
pienet lapset kuvaavat lihavaa lasta esittdvia kuvia halventavilla sanoilla, kuten typera,
ruma, likainen ja laiska. Myos lihavat lapset arvioivat toisia lihavia lapsia yhta
Kielteisesti kuin normaalipainoiset lapset. (Salo & Makinen 2006, 295.) Lihavuus ei ole
sosiaalisesti hyvéksyttdvaa: se nahdaén jonakin jota voi itse kontrolloida, ja sen leima
pysyykin aikuisuuteen saakka. On todettu, ettd lapsuusidan lihavuus on yhteydessé
matalaan koulutustasoon, pieniin tuloihin, korkeaan kdyhyysasteeseen ja alempiin
avioliittolukemiin aikuisuudessa. Lihavat lapset tulevat myds muita useammin
kiusatuiksi nakyvyytensa ja erilaisuutensa takia. (Russell-Mayhew, McVey, Bardick &
Ireland 2012, 4.) Vaikuttaakin siltg, ettd lihavilla lapsilla on vaikeuksia kaverisuhteissa

ja heilld on ikétovereihinsa verrattuna vahemman ystéavia (Daniels 2006, 57).

Itsetunto ja ruumiinkuva koostuvat molemmat kahdesta osasta: itsetunto siitd, miten
yksil6 uskoo tarkeiden ihmisten kokevan hédnet ja millaisena yksilo ndkee saavutuksensa
tarkeissa asioissa elamasséaan ja ruumiinkuva yksilon kasityksesta ruumiinsa koosta seka
yksilon tietoon ja tunteeseen perustuvasta kasityksestd ruumistaan. On todettu, etta
lihavilla lapsilla on enemmé&n ruumiinkuvan hairigitd verrattuna ikatovereihinsa. Jo
viiden vuoden i&ssd lihavalle lapselle voi olla kehittynyt huono itsetunto ja
ruumiinkuvan hairio. On ajateltu, ettd ensin tulee lihavuus, josta seuraa kiusaamista,
joka johtaa Kielteisen kasityksen syntyyn itsesta ja ruumiinkuvan hairioon ja lopulta
itsetunnon vaurioitumiseen. Pienill& lapsilla itsetunto on kuitenkin enemman sidoksissa
perheeseen kuin ikdtovereihin. (Salo & Makinen 2006, 295-296.)

Lapsuusian lihavuus on myods yhteydessd ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Niiden
suhdetta on kuitenkin vaikea hahmottaa: masennus voi olla seka lihavuuden syy ettéa

seuraus (Russell-Mayhew ym. 2012, 2). Lihavuuteen liittyvd masennus ei ilmeisesti
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kuitenkaan kosketa aivan pienimpid lapsia, silld yhteys masennuksen ja painoindeksin
valilla on 16ydetty yli 8-vuotiailta (Lihavuus (lapset): Kéypé hoito-suositus 2013). Tdma
voi johtua siitd, ettd leikki-ikdisten lasten itsetunto ja omakuva on vield tiiviisti

sidoksissa omaan perheeseen eiké ikatovereiden vaikutus ole viel& niin suuri.

Eldmanlaatu on moniulotteinen rakennelma, joka kuvaa ihmisen kasityksi& omasta
elaméstéan ja siihen liittyvasta ilosta ja tyytyvaisyydestd (Russell-Mayhew ym. 2012,
5). Lihavat lapset kokevat yleisen elaménlaatunsa merkittavasti huonommaksi kuin
normaalipainoiset ikdtoverinsa. Téahan liittyvat terveyteen, fyysiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn sek& ulkomuotoon liittyvat eldménlaadun osa-alueet. (Lihavuus
(lapset): Kéypa hoito-suositus 2013.) Lihavat lapset saattavat kokea terveyteen liittyvan
elaménlaatunsa yhtd huonoksi kuin sy0paa sairastavat ja kemoterapiaa saavat lapset
(Daniels 2006, 57).
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa Kirjallisuuskatsauksen avulla leikki-
ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi kéytettyja interventiokeinoja ja
vaikutuksia, joita leikki-ikéisten lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi tehdyilla

interventioilla on ollut lapsiin.

Tehtavat:
1. Millaisia interventiokeinoja leikki-ikaisten lasten lihavuuden
ennaltaehk&isemiseksi on kaytetty?
2. Millaisia vaikutuksia leikki-ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi

tehdyilla interventioilla on ollut lapsiin?

Opinnaytetyon tavoitteena on Kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa leikki-ikéisten
lasten lihavuuden ennaltaehkéisysta Tampereen ammattikorkeakoulun
terveyspalveluiden hanketydéryhmén tulevan hankkeen suunnittelun  pohjaksi.
Opinnaytetyobn tavoitteena on myo6s lisatd terveydenhuollon ammattilaisten,
terveydenhuollon opiskelijoiden ja tekijén tietdmysta leikki-iké&isten lasten lihavuudesta

ja sen ennaltaehkaisemisesta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus tiedonkeruun menetelméana

Kirjallisuuskatsausten avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen
kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvid tutkimuksia yhteen saadaan
kuvaa muun muassa siit4, miten paljon tutkimustietoa on olemassa. (Johansson 2007,
3)

Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten
madrittdmisestd, alkuperdistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja
analysoinnista seka tulosten esittdmisestd. Ensimmainen vaihe on yksityiskohtaisen
tutkimussuunnitelman  laatiminen,  joka ~on  my6s vaiheista  téarkein.
Tutkimussuunnitelmaa vastaa opinndytetyon tutkimussuunnitelma. Seuraavaksi
madritetddn ja rajataan tutkimuskysymykset eli se, mihin Kkirjallisuuskatsauksella
pyritddn vastaamaan. Tatd osiota vastaa opinndytetyon tehtdvien maéarittdminen ja
rajaaminen. Tadman jdlkeen tehdaén alkuperdistutkimusten hakua kohdistaen haut
tutkimussuunnitelman mukaisesti niihin tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan
tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Haun kattavuuden varmistamiseksi
alkuperdistutkimuksia haetaan sekéd sahkdisesti eri tietokannoista ettd manuaalisesti.
Valittaville tutkimuksille madritelld&n tarkat sisddnottokriteerit eli edellytykset tai
rajoitukset. Sisd&nottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne maaritelladn ennen
varsinaista valintaa. Valittujen tutkimusten laadun huomioiminen lisad luotettavuutta.
Saadun aineiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on mahdollisimman
kattavasti ja selkeésti vastata tutkimuskysymyksiin. (K&éridinen & Lahtinen 2006, 39-
43.)
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen K&aridinen & Lahtinen)

Tutkimussuunnitelman laatiminen

Tutkimuskysymysten maarittdminen

Alkuperéistutkimusten haku

Alkuperaistutkimusten valinta

Alkuperaistutkimusten laadun arviointi

o g M W N e

Alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

4.2 Aineiston haku

Taman opinnaytetyon aineistonhaku toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsauksen teko aloitettiin laatimalla opinnédytetydn tutkimussuunnitelma,
jonka jalkeen madériteltiin  tutkimuskysymykset eli opinndytetydn tehtdvat.
Opinnaytetyon tehtdvien maarittdmisen jalkeen aloitettiin alkuperdistutkimusten haku
tietokannoista. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksia haettiin ARTOsta, Cinahlista,
Medicistd ja PubMed (medline):sta. Hakuja tehtiin sekd suomeksi ettd englanniksi.
Tarkoituksena oli 10ytdd sekd suomalaisia ettd kansainvélisia tutkimuksia
mahdollisimman laajan ja monipuolisen ké&sityksen saamiseksi. Haut rajattiin vuosiin
2004-2014 sek& maksuttomiin kokoteksteihin. Tiedonhaun eteneminen tietokannoista
on esitetty tarkemmin liitteesséd 1. Tiedonhakua tehtiin myds manuaalisesti kaymalla
lapi Hoitotiede-lehdet vuosilta 2006-2014. Liséksi tutkimuksia haettiin leikki-ikdisten
lasten lihavuuden ennaltaehkaisyé koskevien tutkimusten l&hdeluetteloista.

Haetuista tutkimuksista valittiin seuraavaan vaiheeseen ensin ne, jotka otsikkonsa
perusteella vastasivat opinndytetyon tehtdviin. Naistd otsikon perusteella valituista
valittiin ne, jotka tiivistelmansd perusteella vastasivat opinnaytetyon tehtaviin.
Lopulliset opinndytetyon tehtdviin vastaavat tutkimukset valittiin kokotekstien

perusteella.

Tutkimusten valintakriteerit olivat: 1. Kasitell&an leikki-ik&isten, 2-6-vuotiaiden lasten
lihavuuden ennaltaehkaisyd, 2. Leikki-ikéisen lapsen lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi

on tehty interventio, 3. Leikki-ik&isen lapsen lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi tehdylla
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interventiolla on ollut jokin vaikutus lapseen, 4. Illmestynyt vuonna 2004 tai
my6hemmin. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta 17 tutkimusta, joista kymmenen
vastasivat taysin tutkimusten valintakriteereja. Loput seitseman valittua tutkimusta eivéat
taysin vastanneet valintakriteereihin. Naistd seitsemastd tutkimuksesta, jotka eivat
taysin vastanneet valintakriteereihin, kolmessa interventioon osallistuneet lapset ovat
leikki-ikaisid, mutta tulokset koskettavat tutkimuksen ajallisen pituuden vuoksi osin
leikki-ikaisid ja osin 7-vuotiaita lapsia. Yhdessé valituista tutkimuksista interventioon
osallistuneet lapset ovat 4-7-vuotiaita ja tulokset kohdistuvat 6-9-vuotiaisiin lapsiin.
Yhdessd tutkimuksista interventio t&htd& leikki-ikdisten lasten lihavuuden
ennaltaehkéisyyn, mutta tutkimus on viel& kesken ja raportoinnin aiheena ensimmaisen
vuoden tulokset. Yksi tutkimuksista on véitoskirja, jonka tulokset koskettavat osin
esikouluikdisia ja osin alakouluikéisid. Yhdessd valituista tutkimuksista ei mainita
lasten ikid, vaan kédytetddin termejd “kindergarten” ja “first grade”, jolloin on
mahdollista, ettd osa tutkimuksen tuloksista koskettaa leikki-ikdisten lisdksi myods 7-
vuotiaita. Namé tutkimukset paatettiin kuitenkin sisallyttaa kirjallisuuskatsaukseen, silla
ennaltaehkéisysta ja interventioista haluttiin saada mahdollisimman paljon tietoa ja
kaikissa niistd osa interventioon osallistuneista lapsista on leikki-ikéisid, jolloin
interventio kohdistuu myos leikki-ikéiseen ja kaikissa niista osa tuloksista kohdistuu
my0s leikki-ikéiseen lapseen. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on esitetty

tarkemmin liitteessa 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

4.3 Aineistoléahtoinen sisallonanalyysi

Tassa opinndytetydssa aineiston analysoinnissa on kaytetty aineistolahtoista
sisdllonanalyysia kayttden apuna Tuomen ja Sarajarven (2013, 109-112) esittdmaa
mallia. Aineistoldhtoiseen siséllonanalyysiin - kuuluu kolme vaihetta: aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston Kklusterointi eli ryhmittely seka aineiston
abstrahointi eli kasitteellistaminen. Sisallénanalyysin tuloksissa esitetddn aineistoa
kuvaavat teemat seka luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet ja kategoriat ja niiden
siséllot. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 110-113.)

Tassd opinndytetydssa aineistosta etsittiin ensin opinndytetyon tehtdviin vastaavia
kohtia ja lauseita, eli rajattiin pois kaikki ylimaaréinen ja epdolennainen. Taman jalkeen
naitd alkuperdisilmauksia pelkistettiin, jolloin jéljelle jaivat pelkistetyt ilmaukset eli
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opinndytetyon tehtaville olennaiset ilmaukset. Seuraavassa vaiheessa ndma pelkistetyt
ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin, jolloin syntyi ryhmid samankaltaisuuden
perusteella. Nama ryhmét nimettiin ryhman sisaltod kuvaavalla késitteelld muodostaen
ryhmista alaluokat. Ndma alaluokat yhdisteltiin edelleen ylaluokiksi ja paaluokaksi, eli
aineisto kasitteellistettiin yhdistelemalla luokituksia. Téssa opinndytetydssa leikki-
ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi kaytetyistda interventiokeinoista
muodoistui 12 alaluokkaa ja kolme yléluokkaa, jotka on esitetty liitteessa 3. Leikki-
ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehkéisemiseksi tehtyjen interventioiden vaikutuksista
lapsiin muodoistui 16 alaluokkaa ja viisi yldluokkaa, jotka on esitetty liitteessa 4.
Leikki-ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehk&isemiseksi tehtyjen interventioiden
vaikutukset lapsiin. Alaluokkien sisélto eli pelkistetyt ilmaukset kayvat ilmi kappaleessa
5 Tutkimustulokset.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Interventiokeinot leikki-ikaisten lasten lihavuuden ennaltachk&isemiseksi

Interventiokeinoista leikki-ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehk&isemiseksi muodostui
12 alaluokkaa, jotka ryhmittyivét kolmeen yldluokkaan. Ylaluokat ovat ravitsemukseen
liittyvéat interventiokeinot, fyysistd aktiivisuutta lisddvét interventiokeinot ja vanhempia
osallistavat interventiokeinot. Alaluokat on raportoitu ylaluokista kertovien kappaleiden

alla.

5.1.1 Ravitsemukseen liittyvat interventiokeinot

Ravitsemukseen  liittyvdt interventiokeinot  jakautuvat lapsille  suunnattuun
ravitsemusohjaukseen, lasten ruokavalion muuttamiseen terveellisemmaksi ja lapsille
jaettavaan materiaaliin. Lapsille suunnattua ravitsemusohjausta toteutettiin
interventioissa hieman eri tavoin. Fitzgibbonin ym. (2011, 996; 2013, 3) interventioissa
lapsille pidettiin 20 minuuttia kestdvida oppitunteja ravitsemuksesta ja terveellisesta
ruokavaliosta. Ravitsemusohjaus piti sisalladn ruokaryhmien esittelya nukkejen avulla
(Fitzgibbon ym. 2013, 3). Myods Puder ym. (2011, 2) kayttivat interventiossaan
terveellisestd ruokavaliosta kertomista. Heidan interventiossaan lapsille pidettiin
opetuskertoja ja lapset saivat myds joka toinen viikko kotiin vietdvaksi hauskan kortin,
jossa oli ohjeistettu kotona tehtavéad ravitsemukseen liittyvaa toimintaa (Puder ym.
2011, 2). Ravitsemusohjaus oli myds Taulun (2010, 68) intervention osana. Taulun
interventiossa terveydenhoitajat keskustelivat ravitsemuksesta lasten kanssa kertoen
heille ravitsevasta ruoasta ja nédyttden visuaalisia esimerkkeja vélipalojen ja juomien
sokerimaarista. Terveydenhoitajat my6s maistattivat ja maistelivat lasten kanssa

yhdessa valipalaksi sopivia kasviksia ja hedelmia. (Taulu 2010, 71.)

Lasten ruokavaliota pyrittiin - muuttamaan terveellisemmaksi tarjoamalla
interventiokouluissa ykkosmaitoa kevytmaidon ja taysmaidon sijaan, poistamalla
kaakaot tai muut makumaidot, tarjoamalla suosituksen mukaisia annoskokoja,
kayttamalla véhakalorisia ja -rasvaisia ruoka-aineita, tarjoamalla vahdarasvaista

salaatinkastiketta annoksia sadtelevasta tarjoiluastiasta, tarjoamalla enemman hedelmia
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ja vihanneksia seké tarjoamalla santsiannoksina ainoastaan hedelmié ja vihanneksia.
Opettajat koulutettiin my0s rajoittamaan péivittdisia valipaloja luokkahuoneissa ja
tarjoamaan ainoastaan vahérasvaisia ja —sokerisia ruokia valipaloiksi. Oppilaita
rohkaistiin juomaan janojuomana vettd muiden virvoitusjuomien sijaan. Opettajia
rohkaistiin kayttdmaan ei ruoallisia palkitsemiskeinoja hyvasta luokkatydskentelystéa.
(Story ym. 2012, 2244.) Myo6s Puderin ym. (2011, 2) interventioryhmaélle tarjottiin
yksinomaan terveellistd ruokaa, terveellisida valipaloja, ja vettd janojuomana seka

juhlapaivisin terveellisia herkkuja.

Yhtené interventiokeinoista toimi materiaalien antaminen lapsille. Haire-Joshun ym.
(2008, 80) interventiossa lapsi sai jokaisella kotik&ynnilla laulukirjan, laulukirjaan
liittyvdn kasetin sek& vérityskirjan. Jokainen laulukirja vahvisti intervention
ravitsemukseen liittyvadd sanomaa lapsiystavéllisten hahmojen ja kiehtovien tarinoiden
avulla (Haire-Joshu ym. 2008, 80). Taulun (2010, 111) interventiossa kaikki
interventioryhmadn kuuluneet lapset saivat kirjallisen materiaalipaketin, joka sisalsi

ravitsemusohjausmateriaalia.

5.1.2 Fyysista aktiivisuutta lisaavat interventiokeinot

Fyysista aktiivisuutta lisdavéat interventiokeinot jakautuvat lapsille suunnattuun tietoon
lilkunnasta, lasten liikuntatuokioihin seka fyysistd aktiivisuutta lisddvien valineiden
kayttoon. Interventioissa lapsille suunnattiin tietoa liikunnasta erilaisin menetelmin.
Fitzgibbonin ym. (2011, 996) interventiossa lapsille pidettiin oppitunteja liikuntaan
liittyen. Tietoa levitettiin myos laittamalla néytteille liikunta-aiheisia julisteita (Reilly
ym. 2006, 2). Puderin ym. (2011, 2) interventiossa liikunta-aiheista tietoutta jaettiin
jakamalla lapsille hauskoja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvid kortteja, jotka sisélsivat
kotona tehtdvia harjoituksia. Myds @stbyen ym. (2012, 190) interventiossa lapset saivat
kuukausittain  kotiin pakkauksia, jotka sisalsivat liikuntatietoutta ja erilaisia
aktiviteettimahdollisuuksia. Taulun (2010, 68) interventiossa liikuntatietoutta jaettiin

litkuntaohjauksen muodossa.

Interventiokeinoina toimivat myos lasten litkuntatuokiot. Fitzgibbon ym. (2011, 996;
2013, 3) jéarjestivat lapsille 20 minuutin liikuntatuokioita. My6s Reillyn ym. (2006, 1)
interventioon kuuluivat viikottaiset 30 minuutin liikuntahetket 24 viikon ajan. Storyn
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ym. (2012, 2243-2244) interventiossa liikuntahetket toteutettiin koululiikunnan,
kavelyretkien ja aktiivisten valituntien muodossa sekd luokkatyoskentelyn valissé
pidettdvind aktiivisina taukoina. Aktiiviset tauot olivat opettajavetoisia ja hauskoja
liilkkumis- ja tanssimistuokioita. Kavelyretkia jarjestettiin vahintddn kaksi kertaa
viikossa 20 minuutin kestoisina. Ne sisalsivat hauskoja aktiviteetteja seuraa johtajasta,
eldinkavelytyyleistd ja hernepussien heittelystd yhdessa laulamiseen. (Story ym. 2012,
2244.) Puderin ym. (2011, 2) interventiossa lapset osallistuivat nelja kertaa viikossa 45
minuutin liikuntatuokioihin. Liikuntatuokiot olivat leikkisié ja eri teemoin jérjestettyja
(Puder ym. 2011, 2). Taulun (2010, 72) interventiossa lapsille jarjestettiin kuuden
kuukauden ajan maksutonta liikuntaryhmatoimintaa. Pienryhmisséd tapahtuva
liikuntaryhmatoiminta muodoistui viikottaisesta 45 minuutin pituisesta ohjatusta
toiminnasta. Lasten liikuntaryhmat sisélsivat erilaisia temppuratoja, peleja ja leikkeja.
(Taulu 2010, 72-73.)

Fyysista aktiivisuutta lisdaviin interventiokeinoihin kuului my6s fyysista aktiivisuutta
lisddvien valineiden kayttd. Fitzgibbonin ym. (2011, 996; 2013, 3) interventioissa
fyysistéd aktiivisuutta liséttiin lilkuntatuokioihin sopivien CD-levyjen avulla. CD-levya
kaytettiin myds Puderin ym. (2011, 2) interventiossa fyysiseen aktiivisuuteen liittyvien
korttien mukana lisddmaén iloa ja osoittamaan liikkumiseen kaytettdvd minimiaika.
Storyn ym. (2012, 2244) interventiossa interventiokouluihin toimitettiin fyysista
aktiivisuutta vélitunneilla lisadvaa materiaalia, kuten palloja ja hyppynaruja. Myos
Puderin ym. (2011, 2) interventiossa tarjottiin ylim&ardisia liikuntavalineitd muun
muassa pallojen ja hyppynarujen muodossa. Lisdksi luokkahuoneen ympéristd
muutettiin fyysista aktiivisuutta lisadvaksi paikoillaan pysyvien ja liikkuvien vélineiden,
kuten kiipeilyseinien, riippumattojen, pallojen, koysien ja paalujen avulla (Puder ym.
2011, 2-3).

5.1.3 Vanhempia osallistavat interventiokeinot

Vanhempia osallistavat interventiokeinot jakautuvat tietoon, tiedotteisiin ja viesteihin
vanhemmille, materiaaleihin vanhemmille, perhetapahtumiin, vanhempien motivointiin
ja tavoitteiden asettamiseen, puhelinsoittoihin vanhemmille sekd& vanhempien
lilkuntatuokioihin. Tietoa, tiedotteita ja viesteja valitettiin interventioissa
vanhemmille hyvin eri tavoin. Haire-Joshun ym. (2008, 79) interventiossa vanhemmille
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valitettiin tietoa kotikayntien avulla. Kotikdyntien aikana keskusteltiin vanhempien
tiedoista ja taidoista, roolimallina toimimisesta hedelmien ja vihannesten k&yton
suhteen, syottdmiskaytannoistd sek& hedelmien ja vihannesten saatavilla olosta.
Jokaisella kotikdynnilla annettiin vinkkeja erilaisista vanhempi-lapsi aktiviteeteista
liittyen terveelliseen ruokavalioon. Téll&isia olivat esimerkiksi hedelmien ja vihannesten
nimien ja varien opettelu sekd lapsen osallistuminen aamupalapdydan hedelmien ja
kasvisten valintaan. (Haire-Joshu ym. 2008, 79-80) Taveraksen ym. (2011, 4)
interventiossa vanhemmat saivat tietoa television Katseluun, pikaruokaan ja
sokeroituihin  juotaviin  liittyen sek& listan paikallisista liikunnantarjoajista.
Tiedonantajina saattoivat toimia my6s vanhemmat vanhemmille: vanhempijohtoisessa
interventiossa edistettiin vanhempien verkostoitumista, vuorovaikutustaitoja, median
lukutaitoa sekéd konfliktien ratkaisutaitoja. Myds tv-asemat osallistuivat interventioon
jarjestamalla vanhemmille tietopajoja median lukutaidosta ja kannustamalla vanhempia

séatelemé&én lastensa ruutuaikaa (Davison ym. 2013, 4).

Puderin ym. (2011, 3) interventiossa vanhemmat osallistuivat kolmeen tieto- ja
keskusteluiltaan, joissa puhuttiin fyysisen aktiivisuuden edistamisestd, terveellisesta
ruokavaliosta, television katselun rajoittamisesta ja riittdvien younien tarkeydesta.
Taulun (2010, 68) interventiossa vanhemmat saivat ravitsemus- ja liikuntaohjausta
kuudella kokoontumiskerralla. Jokaisen kokoontumiskerran alussa vanhemmat saivat
kuulla asiantuntijan alustuksen aiheesta, jonka jalkeen pienryhmissé jatkettiin yhteista
avointa keskustelua. Vanhemmilla oli my6s mahdollisuus kysyd asiantuntijan
mielipiteitd omaa lastaan ja perhettadn koskevissa kysymyksisséd. Kokoontumisissa
jaettiin tietoa perheen terveydesté ja hyvinvoinnista, lasten terveen kasvun tukemisesta,
liikuntaan liittyvista asioista, perheen yhteisten liikuntatuokioiden merkityksestd, lasten
ja koko perheen terveen kasvun tukemisesta liikunnan avulla, ruoan ravitsevuudesta ja
sédannollisyydestd, perheen yhteisten ruokahetkien merkityksestd, uusiin makuihin
totuttelemisesta, sopivasta energian saannista, perheen merkityksesta lasten elintavoille,
perheen merkityksestd lasten terveystottumusten tukemisessa, terveydestd ja
hyvinvoinnista perheen yhteisen& haasteena, perheen mahdollisuuksista lasten terveyden
edistdjing, stressin hallinnan tarkeydestd seka alueen liikuntajérjestoista ja kaupungin
tarjoamista liikuntapalveluista. Asiantuntijoina toimivat l4&kari, fysioterapeutti,
ravitsemusterapeutti ja psykologi. (Taulu 2010, 69-74.) Mustilan ym. (2013, 3)
interventiossa raskaana olevat &idit osallistuivat kahteen ryhméohjaustuokioon, joissa

keskultiin raskausajan ruokavaliosta sek& sopivasta ja riittavasta liikunnasta raskauden
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aikana. Ravitsemusohjaus korosti suositusten mukaista kuitujen saantia, energiasiséltoja
ja ruokavalion sisaltamien hiilinydraattien ja rasvojen laatua. Aiteja ohjattiin liikkumaan
vahintadn 2,5 tuntia viikossa ja tekemaan lihaskuntoharjoituksia kaksi kertaa viikossa.
Aideille jaettiin tietoa raskauden aikaisesta diabeteksesta, mahdollisista sikidaikaisista
ongelmista ja lasten lihavuudesta. Aideille jaettu tieto kerrattiin  vield
aitiysneuvolakdyntien aikana. (Mustila ym. 2013, 3.) @stbyen ym. (2012, 191)
interventioon kuului osittain jasennelty ryhmatuokio, jossa intervention ohjaajat ja
ravitsemusterapeutti vahvistivat intervention sanomaa jattden aikaa myds roolileikeille
ja ryhmakeskustelulle. Taveraksen ym. (2011, 4) interventiossa vanhempien
osallistamiseen kaytettiin motivoivaa haastattelua hoitajan toimesta. Myds Junnila ym.
(2012, 42) kayttivat motivoivaa haastattelua jarjestamissédan ryhméatapaamisissa.

Tietoa jaettiin myds henkil6kohtaisten ohjaustuokioiden avulla, kuten Mustilan ym.
(2012, 2) interventiossa, jossa vanhempi sai henkil0kohtaista liikunta- ja
ravitsemusohjausta lapsen ollessa 2-10 kuukauden ik&inen. Junnila ym. (2012, 42)
kayttivat myods omassa interventiossaan henkilokohtaisia tapaamisia perheen kanssa.
Laakari kertoi vanhemmille terveellisistd elaméntavoista ja ravitsemusterapeutti
oikeanlaisen ruokavalion tarkeydestd, ruokailuajoista sek& ruokavalinnoista. Perheen
yhteisten aterioiden tarkeyttd korostettiin. (Junnila ym. 2012, 42.) Griekenin ym. (2013,
2) interventiossa vanhemmille jarjestettiin terveelliseen elaméantapaan liittyvia
ohjaustuokioita, joissa annettiin tietoa ylipainosta ja sen seurauksista. Vanhempia
ohjeistettiin, ettd lasten tulisi leikkid ulkona vahintd&n yksi tunti péivassd, syoda
aamupala paivittdin, rajoittaa sokeripitoiset juotavat kahteen lasilliseen paivassé seka
vahentéa joutenoloa enintdan kahteen tuntiin paivassa (Grieken ym. 2013, 2). Ohjausta
voitiin antaa myo6s opiskelijoiden kautta: paikallisen yliopiston ravitsemustieteen
opiskelijat antoivat esimerkkejé terveellisistd ruoista ja vastailivat vanhempien
kysymyksiin heidan lastensa ruokavalioista ja painosta (Davison ym. 2013, 4).

Fitzgibbon ym. (2013, 3) jarjestivat vanhemmille viikottain oppitunteja terveelliseen
ruokavalioon ja perheliikuntaan liittyen. Puheenaiheina olivat myods lapsuusian
lihavuuteen liittyvét terveysongelmat, vanhemman roolimallina toimimisen tarkeys
ruokailu- ja liikunta-asioissa sekd kotiympériston luominen terveellisid valintoja
edistavaksi (Fitzgibbon ym. 2013, 3). Wenin ym. (2012, 2) interventiossa hoitaja opetti
aidille tietoja ja taitoja liittyen lapsen terveelliseen ravitsemukseen ja aktiiviseen

leikkiin sek& keskusteli didin mieltd painavista asioista. Opetettavat asiat liittyivat



27

rintaruokintaan, kiinteiden ruokien sopivaan aloittamisaikaan, aktiiviseen leikkimiseen
ja perheen ravitsemukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen (Wen ym. 2012, 2). @stbyen ym.
(2012, 191) interventiossa ditejd ohjeistettiin vanhemmuudessa, stressin hallinnan
tekniikoissa ja terveellisissa elamantavoissa. Vanhemmuudesta ohjeistaminen korosti
auktoriteettista ~vanhemmuutta, nukkumis- ja ruokailurutiineja, kannustavaa
kotiympéristoa, roolimallina toimimista terveellisten ruokailu- ja liikuntatottumusten
luomisessa ja syottdmistyylien parantamista. Ohjeistus terveellisistd eldmantavoista piti
sisalldaédn pikaruoan ja sokeristen juotavien kéyton vahentamisen, hedelmien ja
vihannesten kéayton lisadmisen, ruoanlaiton kotona, fyysisen aktiivisuuden lisaédmisen
sekd joutenolon vahentdmisen. (@stbye ym. 2012, 191.) Joutenoloa pyrittiin
vahentdmdidn myo6s Epsteinin ym. (2008, 241) interventiossa: interventioryhmalle
jaettiin vinkkeja joutenolon korvaavista vaihtoehdoista ja kuinka muuttaa kotiymparisto

joutenoloa vahentavaksi.

Fitzgibbonin ym. (2011, 996; 2013, 3) interventioissa vanhemmille Il&hetettiin
viikoittain tiedote, jossa kaytiin lapi samoja siséltdja, joista lasten kanssa oli puhuttu.
Myos Storyn ym. (2012, 2244) interventiossa kaytannollisia vinkkeja terveellisesta
ruokavaliosta ja perheliikunnasta lahetettiin vanhemmille nelj& kertaa vuodessa
tiedotteina. VVanhemmille l&hetettiin kotiin kirje, jossa Kkerrottiin lapsen pituuden ja
painon mittausten tulokset, BMI sekéd keinoista ehkaistd lapsen lihavuutta paikallisten
toimijoiden avulla (Davison ym. 2013, 5). Haire-Joshun ym. (2008, 79) interventiossa
tiedotteet lahetettiin vanhemmille intervention alussa. Epstein ym. (2008, 241) l&hettivat
kuukausittain vanhemmille tiedotteen, joka sisélsi perheelle réaataloityja vinkkejé

joutenolon vahentamiseen.

Story ym. (2012, 2244) kohdistivat vanhempiin tdsmallisia elintapoihin liittyvia viesteja
hedelmien ja vihannesten kéayton lisadmisestd, sokerilla makeutettujen juotavien
korvaamisesta vedelld, runsasrasvaisten ja -—sokeristen vélipalojen ja pikaruoan
rajoittamisesta, rasvattoman tai ykkodsmaidon juomisesta, fyysisen aktiivisuuden
edistdmisestd ja televisio- sek& videoajan rajoittamisesta. Taveraksen ym. (2011, 4)
interventiossa suositeltavaa kayttdytymistda edistettiin  potilaiden odotustiloihin
kiinnitetyill& julisteilla. Intervention viesteja valitettiin myos terveystiedotuskampanjan
avulla lisdten vanhempien tietoisuutta lapsuusidn lihavuudesta ja hdlventéden lapsen

painoon liittyvid uskomuksia (Davison ym. 2013, 4).
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Yhtena vanhempia osallistavista interventiokeinoista kaytettiin materiaalien jakamista
vanhemmille. Fitzgibbonin ym. (2011, 996; 2013, 3) interventioissa vanhempia
osallistettiin jakamalla vanhemmille koulussa lasten interventioryhmassé kéaytetty CD-
levy fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemustietouden vahvistamiseksi myods kotona.
Reillyn ym. (2006, 2) interventiossa vanhemmille jaettiin materiaalipakkaus, joka sisalsi
ohjeistusta fyysisen aktiivisuuden lisadmiseen kotona ja pari lehtistd. Lehtisissa
rohkaistiin perheitd vahentaméan ruutuaikaa (Reilly ym. 2006, 2). Storyn ym. (2012,
2244) interventiossa vanhemmille jaettiin kotiin vietdvid kannustimia, kuten
vihannesten hdyryttimid, koripalloja, hyppynaruja ja tuoreita hedelmia ja vihanneksia.
Vanhempia osallistettiin - my6s esitteiden ja lasten kotiin tuomien fyysiseen
aktiivisuuteen ja ravitsemukseen liittyvien korttien seké kotiharjoitusten avulla (Puder
ym. 2011, 3). Mustilan ym. (2013, 3) interventiossa dideille jaettiin Kirjallista
materiaalia terveellisesta ruokavaliosta ja raskauden aikaisesta liikunnasta. Aideille
jaettiin ensimmaisen kotikdynnin yhteydessd myos tietolehtinen, joka suositteli
jatkamaan rintaruokintaa vahintdan kuusi kuukautta lapsen sopivan painonnousun
turvaamiseksi (Mustila ym. 2013, 3). Taveraksen ym. (2011, 4) interventiossa
vanhemmille tarjottiin Kirjallista ja elektronista materiaalia itsendiseen tyoskentelyyn
sekd luetteloita paikallisista liikunnantarjoajista. My6s nettisivu opetusmateriaaleineen
ja resepteineen oli vanhempien kéytettavissd. Vanhemmille jaettiin lisaksi pienié
kannustimia, kuten vesipulloja, Kirjoja ja evésrasioita ja tarjottiin mahdollisuutta saada
kotiin elektroninen television katselun rajoitin. (Taveras ym. 2011, 4.) Kirjallista
materiaalia jaettiin myos Griekenin ym. (2013, 2), Haire-Joshun ym. (2008, 80) seké&
Taulun (2010, 69, 111) interventioissa. Taulun (2010, 111) interventiossa vanhemmat
saivat Kirjallisen materiaalipaketin, joka sisélsi ravitsemus- ja liikuntaohjausmateriaalia.
Epsteinin ym. (2008, 240) interventiossa kodeissa oleviin televisioihin ja tietokoneisiin

asennettiin elektroninen rajoitin.

Storyn ym. (2012, 2244) ja Junnilan ym. (2012, 42) interventioissa vanhempia
osallistettiin perhetapahtumien avulla. Storyn ym. (2012, 2244) interventiossa
perheille jérjestettiin tapahtuma, joka tarjosi useita esittelypisteitd ja yhdessé
liikkumista. Junnilan ym. (2012, 42) interventiossa perheille jérjestettiin kolme eri
tapahtumaa. Ensimmaisessa tapahtumassa perheiden vuorovaikutusta tuettiin kulttuurin
kautta. Toisessa tapahtumassa perheitd rohkaistiin  omaksumaan terveet

liikuntatottumukset hauskan ja rennon liikuntaseikkailun avulla. Kolmannessa
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tapahtumassa perheitd rohkaistiin helppoon ja terveelliseen ruoanlaittoon yhdessa

perheend. (Junnila ym. 2012, 42)

Interventioissa vanhempia pyrittiin osallistamaan my6s motivoimalla ja tavoitteita
asettamalla. Storyn ym. (2012, 2244) interventiossa vanhempia osallistettiin laatimalla
vanhempien kanssa tasmalliset tavoitteet kotiympériston muuttamiseksi ravinnollisesti
ja liikunnallisesti terveellisemmaksi. Junnilan ym. (2012, 42) interventiossa hoitaja ja
fysioterapeutti kannustivat ja motivoivat perhettd muutokseen ja perhe laati omat
kirjalliset tavoitteensa téhan liittyen. Perheitd motivoitiin myds muuttamaan
ravintotottumuksensa terveellisimmiksi lisaédmalla hedelmien ja kasvisten Kkulutusta.
Hyvid, jo omaksuttuja, tottumuksia rohkaistiin yllapitaméan. (Junnila ym. 2012, 42.)
Myos Griekenin ym. (2013, 2) interventiossa vanhempia motivoitiin muuttamaan
tottumuksiaan terveellisimmiksi. Vanhemmat valitsivat tottumuksistaan yhden tai kaksi,
joita he pyrkivét intervention aikana muuttamaan (Grieken ym. 2013, 2). Taveras ym.
(2011, 4) tukivat my0s interventiossaan perheiden terveystottumusten muutosta.

Storyn ym. (2012, 2244) interventiossa vanhempia osallistettiin lisdksi motivoivilla ja
rohkaisevilla puhelinsoitoilla. My6s Taveras ym. (2011, 4) ja @stbye ym. (2012, 190)
osallistivat vanhempia puhelinsoittojen avulla. Taveraksen ym. (2011, 4) interventiossa
vanhemmille soitettiin 15 minuutin pituisia puheluita, joissa kaytettiin motivoivaa
haastattelua. Myods @stbyen ym. (2012, 190) interventiossa vanhemmille soitettiin 20-30

minuutin pituisia puheluita motivoivaa haastattelua k&yttéen.

Mustilan ym. (2013, 3) interventiossa diteja osallistettiin liikuntatuokioilla. Myos
Fitzgibbon ym. (2013, 3) ja Taulu (2010, 72) jarjestivat vanhemmille liikuntatuokioita.
Fitzgibbonin ym. (2013, 3) liikuntatuokiot kestivdt 30 minuuttia ollen esimerkiksi
salsaa, aerobicié tai k&velyd. Taulun (2010, 72) interventiossa vanhemmille jérjestettiin
liikuntaryhmatoimintaa kuuden kuukauden ajan. Liikuntaryhméatoiminta muodostui 45
minuutin pituisesta ohjatusta toiminnasta sisaltden erilaisia peleja ja vaihtelevia
kuntopiireja (Taulu 2010, 73).
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5.2 Leikki-ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi tehtyjen

interventioiden vaikutukset lapsiin

Leikki-ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehkéisemiseksi tehtyjen interventioiden
vaikutuksista lapsiin muodostui 16 alaluokkaa, jotka ryhmittyivét viiteen ylaluokkaan.
Ylaluokat ovat vaikutukset painoon ja kehon koostumukseen, vaikutukset
litkunnallisuuteen, vaikutukset yleiseen passiivisuuteen, vaikutukset ravitsemukseen ja
vaikutukset vanhempien kautta. Alaluokat on raportoitu ylaluokista kertovien

kappaleiden alla.

5.2.1 Vaikutukset painoon ja kehon koostumukseen

Vaikutukset painoon ja kehon koostumukseen jakautuu muutokseen painossa,
muutokseen  painoindeksissd, muutokseen  vyo6taronympéryksessd, muutokseen
pituuspainossa ja muutokseen rasvaprosentissa. Fitzgibbonin ym. (2011, 1001; 2013, 7)
interventioiden jalkeen interventio- ja kontrolliryhmien valilla ei ollut merkitsevia eroja
painon muutoksessa. Painon muutoksessa ryhmien vélilla ei ollut merkitsevéa eroa
mydskaan @stbyen ym. (2012, 193) ja Wenin ym. (2012, 4) interventioiden jalkeen.
Mustilan ym. (2013, 5) interventiossa interventio- ja kontrolliryhman vaélilla ei ollut
eroja lasten painon lisddntymisessa lapsen ollessa 0-12 kuukauden ikéinen. Davisonin
ym. (2013, 7) interventiossa lapset olivat merkitsevasti vahemman lihavia intervention
paatyttya verrattuna sen aloitukseen. Myds Silva-Sanigorskin  ym. (2010, 837)
interventiossa 3,5-vuotiaiden lasten paino oli merkitsevasti laskenut intervention aikana.
Storyn ym. (2012, 2246) interventio oli yhteydessa merkitsevaan ylipainon, muttei
lihavuuden, esiintyvyyden laskuun. Silva-Sanigorskin ym. (2010, 836) interventiossa
ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys 2-vuotiaiden keskuudessa pieneni 2,5
prosenttiyksikkdd. 3,5-vuotiaiden ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys pieneni 3,4
prosenttiyksikkdd intervention aikana. Kontrolliryhmélld muutokset olivat paljon
pienemmat. (Silva-Sanigorski ym. 2010, 836.) Puderin ym. (2011, 4) interventiolla ei

ollut vaikutusta ylipainon esiintyvyyteen.

Interventio- ja kontrollirynmén vélilla ei ollut merkitsevid eroja painoindeksin
muutoksessa Fitzgibbonin ym. (2011, 1001) intervention jalkeen. My0dsk&an Griekenin
ym. (2013, 5), Storyn ym. (2012, 2246), Reillyn ym. (2006, 3) ja Puderin ym. (2011, 4)
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interventioilla ei ollut merkitsevad vaikutusta lasten painoindeksiin. Fitzgibbonin ym.
(2013, 7) interventio- ja kontrolliryhmien valilla ei ollut merkitsevia eroja painoindeksin
muutoksissa heti intervention jalkeen. Molempien ryhmien painoindeksi oli kuitenkin
alentunut vuosi intervention jalkeen ja alentuma oli hieman suurempi kontrolli- kuin
interventioryhmalla (Fitzgibbon ym. 2013, 7). Wenin ym. (2012, 4) interventioryhmélla
keskimé&ardinen painoindeksi oli merkitsevasti alhaisempi kuin kontrolliryhmaéll&.
Taveraksen ym. (2011, 5) interventioryhmallad keskimd&rdainen painoindeksi nousi
vahemman kuin kontrolliryhmalla, mutta ero ei ollut merkitseva. Interventiolla oli
merkitseva vaikutus naispuolisten, muttei miespuolisten osallistujien painoindeksiin
(Taveras ym. 2011, 5). Silva-Sanigorskin ym. (2010, 837) interventiossa 3,5-vuotiaiden
painoindeksi ja zBMI olivat merkitsevasti laskeneet intervention aikana. Epsteinin ym.
(2008, 243) interventioryhméan zBMI laski kahden vuoden aikana keskimaarin 0,24
prosenttiyksikolld, kun taas kontrolliryhman zBMI kasvoi kuuden kuukauden aikana
keskimaarin 0,05 prosenttiyksikolla. Mustilan ym. (2012, 4) interventioryhman lapsilla
zBMI:n kasvu oli lapsen 24 ja 48 elinkuukauden valilla hitaampaa kuin kontrolliryhman

lapsilla.

Griekenin ym. (2013, 5) interventioryhman keskimaardinen vyotaronympéaryksen
muutos oli 7,2 senttimetrid ja kontrolliryhmén 7,33 senttimetrid. Interventioryhman
vyotaronymparys intervention jalkeen oli 65,6 senttimetria ja kontrolliryhmén
vyotaronympéarys 66,21 senttimetria (Grieken ym. 2013, 5). Puderin ym. (2011, 4)
interventioryhmén lapsilla havaittiin  pienempi vyotaronympéryksen kasvu kuin

kontrolliryhmalla.

Junnilan  ym. (2012, 46) interventiossa 4-vuotiaiden pituuspaino pysyi
muuttumattomana ja 6-vuotiaiden lasten keskuudessa pituuspainoprosentti kasvoi
kolmella prosentilla. Interventioryhman pituuspainon kasvu ei eronnut merkitsevésti
kontrolliryhméan kasvusta lapsen syntymasta 48 kuukauden ikdaédn Mustilan ym. (2012,
4) interventiossa. Zpituuspaino ei eronnut ryhmien vélilla lapsen ollessa 0-48
kuukauden ikéinen, mutta ero oli merkittavéa lapsen ollessa 24-48 kuukauden ikdinen
(Mustila ym. 2012, 4). Lasten pituuspainoprosentit l&htivét laskusuuntaan Taulun (2010,
116) intervention vaikutuksesta. Interventioryhmdan  osallistuneilla lapsilla
todenndkdisyys positiiviseen pituuspainoprosentin muutokseen oli yli kolminkertainen

kontrolliryhmaén verrattuna (Taulu 2010, 118).
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Puderin ym. (2011, 4) interventioryhman lapsilla oli havaittavissa kehon
rasvaprosentin alenemista. Storyn ym. (2012, 2246) interventiolla ei ollut merkitsevéa

vaikutusta lasten rasvaprosentteihin.

5.2.2 Vaikutukset liikunnallisuuteen

Vaikutukset liikunnallisuuteen jakautuu muutokseen fyysisessd aktiivisuudessa,
muutokseen motorisissa taidoissa ja muutokseen aerobisessa kunnossa. Fitzgibbonin
ym. (2011, 1001) interventioryhman lasten fyysinen aktiivisuus lisdéantyi
kontrolliryhmé&an verrattuna. Fitzgibbonin ym. (2013, 7) interventioryhma oli fyysisesti
aktiivisempi kuin kontrolliryhméa, mutta ero ei ollut merkittava. Davisonin ym. (2013, 7)
interventiossa lasten kevyt fyysinen aktiivisuus liséantyi. Puderin ym. (2011, 4)
interventiolla oli merkitsevd vaikutus lasten fyysiseen aktiivisuuteen vanhempien
raportoimana, muttei tutkimusryhmén mittaamana. Epsteinin ym. (2008, 243), @stbyen
ym. (2012, 193), Storyn ym. (2012, 2247) ja Reillyn ym. (2006, 3) interventioilla ei
ollut merkitsevéa vaikutusta lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Wenin ym. (2012, 4)
interventiolla ei ollut merkitsevad vaikutusta lasten ulkonaleikkimisaikaan. Taulun
(2010, 113-114) interventiossa lasten liikunta-aktiivisuus sailyi interventioryhméssé
melko samanlaisena koko tutkimuksen ajan ja intervention vaikutukset liikunta-
aktiivisuuteen jaivat vahaisiksi. Lasten vapaa-ajalla tapahtuvan hikoiluttavan ja
hengastyttdvan urheilun sek& liikunnan harrastaminen lisdantyi merkitsevasti
lahtotilanteen ja 6 kuukauden vélill4, mutta vaheni merkitsevasti 6 kuukauden ja 12
kuukauden valilla. Negatiivisena muutoksena interventioryhmaan kuuluvilla lapsilla oli,
ettd heidan aktiivisuutensa valittémasti esikoulun jalkeen sekéd illalla véaheni
merkitsevasti lahtotilanteen ja 6 kuukauden vélilla seka lahtotilanteen ja 12 kuukauden
vililla. (Taulu 2010, 114.)

Reillyn ym. (2006, 3) ja Puderin ym. (2011, 4) interventiot paransivat lasten motorisia
taitoja. Puderin ym. (2011, 4) interventio vaikutti myos lasten aerobiseen kuntoon

kasvattaen sitd merkitsevésti kontrolliryhmaan verrattuna.
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5.2.3 Vaikutukset yleiseen passiivisuuteen

Vaikutukset yleiseen passiivisuuteen jakautuu muutokseen passiivisuudessa ja
muutokseen ruutuajassa. Reillyn ym. (2006, 3) interventiolla ei ollut vaikutusta lasten

passiivisuuteen.

Fitzgibbonin ym. (2011, 1001) interventioryhméan lapsilla oli merkitsevésti vahemmén
ruutuaikaa kuin kontrolliryhman lapsilla. Television katselussa ei ryhmien vélilla ollut
kuitenkaan eroja (Fitzgibbon ym. 2011, 1001). Myo6s Davisonin ym. (2013, 7)
interventiossa lasten péivittdinen ruutuaika véhentyi. Epsteinin ym. (2008, 243)
interventioryhman ruutuaika vahentyi 17,5 tunnilla/viikko kuuden kuukauden aikana
pysytellen samana 24 kuukauden ajan kontrolliryhman ruutuajan véhentyessa 5,2
tunnilla/viikko 24 kuukauden aikana. Myds Taveraksen ym. (2011, 5) interventioryhma
védhensi television ja videoiden katselua enemman kuin kontrolliryhmd. Vastaavia
tuloksia sai myos Silva-Sanigorski ym. (2010, 837): television ja DVD-levyjen katselu
vahentyi merkitsevasti interventioryhméssa. Wenin ym. (2012, 4) interventioryhméssa
niiden lasten maara, jotka katsoivat televisiota enemman kuin 60 minuuttia péivassa, oli
merkitsevasti pienempi kuin kontrolliryhmassa. Puderin ym. (2011, 4) interventiolla oli
positiivinen vaikutus lasten tiedotusvalineiden kayttéon vanhempien raportoimana.
Fitzgibbonin ym. (2013, 8) interventiossa seka interventio- ettd kontrolliryhmien
arvioitu ruutuaika oli samankaltainen heti intervention jalkeen ja vuoden kuluttua siita.
Vuoden kuluttua interventiosta interventioryhman lasten keskimaérdinen ruutuaika oli

3,3 tuntia/pdiva ja kontrolliryhmén lasten 3,4 tuntia/péiva (Fitzgibbon ym. 2013, 8).

5.2.4 Vaikutukset ravitsemukseen

Vaikutukset ravitsemukseen jakautuu muutokseen ruokavaliossa ja muutokseen
energiansaannissa. Muutokset ruokavaliossa tulivat interventioissa ilmi hieman eri
tavoin. Haire-Joshun ym. (2008, 82) interventiossa vihannesten miellyttavyys laski seka
interventio- etta kontrolliryhmassa, mutta huomattavasti vahemman
interventioryhmdssa. Interventiorynman normaalipainoiset, muttei ylipainoiset, lapset
lisdsivat hedelmien ja vihannesten kulutusta verrattuna kontrolliryhméan. VVanhempien
kulutustottumusten muutokset hedelmien ja vihannesten suhteen ennusti myo6s lasten

hedelmien ja vihannesten kulutustottumusmuutosta (Haire-Joshu ym. 2008, 82). Wenin
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ym. (2012, 4) interventioryhman lapset séivat kontrolliryhméé todenndkdisemmin
yhden tai useamman annoksen vihanneksia paivéssa. Silva-Sanigorskin ym. (2010, 837)
interventioryhma kulutti merkitsevasti vdhemmaén epéterveellisid vélipaloja seka
hedelmdamehua ja -juotavia kuin kontrolliryhmd. Interventioryhmd s6i myds
merkitsevasti enemmaén vihanneksia péivassa. Interventiolla oli merkitseva vaikutus
kasvisten, hedelmien ja tavallisen maidon kulutuksen lisadntymiseen seké&
hedelmamehun kayton vahentdmiseen. (Silva-Sanigorski ym. 2010, 837.) Myds Taulun
(2010, 111) interventio muutti lasten ravitsemustottumuksia terveellisempaan suuntaan.
Interventio vaikutti merkitsevasti kasvisten, kalan, kananmunan ja keinotekoisesti
makeutettujen virvoitusjuomien kayton lisadntymiseen. Oljyn kaytto lisadntyi lahes
merkitsevasti.  Maidon  laatu  muuttui  merkitsevésti  vah&rasvaisempaan.
Interventioryhman  vanhemmat arvioivat lastensa ruokailemisen muuttuneen
terveellisemmaksi seurantajakson aikana. (Taulu 2010, 112.) Myo6s Puderin ym. (2011,
4) interventiolla oli vanhempien arvioimana positiivinen vaikutus lasten
ruokailutottumuksiin. Taveraksen ym. (2011, 5) interventioryhmall& havaittiin suurempi
pikaruoan ja sokeroitujen juotavien kuluttamisen vahentyminen kuin kontrolliryhmalla.
Storyn ym. (2012, 2247) interventio vahensi merkitsevésti ruokavalion kokonaisrasvaa
ja tyydyttyneitd rasvoja sekd sokeroitujen juomien, tdysmaidon ja kaakaon kulutusta.
Interventio oli yhteydessa kasvisten, hedelmien, rasvattoman maidon, pullotetun veden
ja pikaruoan kuluttamisen lievadn kasvuun, mutta kasvu ei ollut tilastollisesti
merkitseva (Story ym. 2012, 2248).

Junnilan ym. (2012, 46) interventiolla ei ollut vaikutusta lasten ravitsemustottumuksiin.
Lasten paivittdinen vihannesten, hedelmien ja marjojen kulutus kasvoi kuitenkin jonkin
verran (Junnila ym. 2012, 46). @stbyen ym. (2012, 193) interventio- ja kontrolliryhman
vélilld oli pienid eroja sokeroitujen juomien, pikaruoan, hedelmien ja vihannesten
kuluttamisessa, mutta erot eivét olleet merkitsevid. Wenin ym. (2012, 4) interventiossa
ryhmien vélilla ei ollut merkitsevia eroja hedelmien ja pikaruoan kulutuksen suhteen.
Fitzgibbonin ym. (2011, 1001) interventio- ja kontrolliryhmén vélilla ei ollut eroja
ravintorasvojen, ravintokuitujen, hedelmien, vihannesten tai 100 % hedelmamehun
kulutuksessa. Fitzgibbonin ym. (2013, 8) interventiolla ei ollut merkitsevaa vaikutusta

lasten tai vanhempien ruokavalioon.

Davisonin ym. (2013, 7) interventiossa lasten energiansaanti véhentyi. Myos Epsteinin
ym. (2008, 243) interventioryhman energiansaanti vahentyi kontrolliryhmé&a enemman.
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Fitzgibbonin ym. (2011, 1001) interventiossa ryhmien valilla ei ollut eroja

energiansaannissa.

5.2.5 Vaikutukset vanhempien kautta

Vaikutukset vanhempien kautta jakautuu muutokseen nukkumisajoissa, muutokseen
vanhempien tarjoamassa ravitsemuksessa, muutokseen vanhempien tarjoamassa tuessa
ja muutokseen lasten ruokailutavoissa. Junnilan ym. (2012, 46) ja Puderin ym. (2011, 4)

interventioilla ei ollut vaikutusta lasten nukkumisaikoihin.

Interventioiden vaikutukset vanhempien kautta nékyivat myods muutoksina
vanhempien tarjoamassa ravitsemuksessa. Davisonin ym. (2013, 7) intervention
aloitukseen verrattuna vanhemmat tarjosivat enemman terveellistd ruokaa ja jonkin
verran enemman hedelmid ja kasviksia lapsilleen intervention loputtua. Haire-Joshun
ym. (2008, 82) interventiossa vanhemmat lisasivét lasten hedelma- ja vihannestietoutta
ja hedelmien ja vihannesten saatavuutta kotona. Myds @stbyen ym. (2012, 193)
interventiossa terveellisten ruokien saatavuus kotona parani hieman enemman
interventio- kuin kontrolliryhméssa. Interventioryhman &idit vahensivat my6s ruoan
kayttamistd palkintona (Jstbye ym. 2012, 193). Saman tuloksen saivat myds Wen ym.
(2012, 4): interventioryhman lasten vanhemmat kayttivét epatodennakdisemmin ruokaa

palkintona kuin kontrolliryhman lasten vanhemmat.

Davison ym. (2013, 7) interventiossa vanhempien tuki lastensa fyysiselle
aktiivisuudelle kasvoi merkitsevasti. Silva-Sanigorskin ym. (2010, 837) interventiossa
interventio- ja kontrolliryhmén vélilla ei ollut eroja siin, kuinka usein lasten kanssa

lahdettiin ulos liikkumaan.

Vaikutukset vanhempien kautta tulivat ilmi myds muutoksina lasten ruokailutavoissa.
@stbyen ym. (2012, 193) interventioryhméssa didit véhensivat lastensa ruokailuja
television &arelld. Myds Wenin ym. (2012, 4) interventioryhmdssa niiden lasten maara,
jotka soivat ateriansa television &arell4, oli prosentuaalisesti pienempi kuin

kontrolliryhméssa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaéinen opinndytetyon tehtavd koski interventiokeinoja leikki-ik&isten lasten
lihavuuden  ennaltaehk&isemiseksi.  Interventiokeinot  jakautuivat  ylaluokkiin
ravitsemukseen  liittyvat  interventiokeinot,  fyysistd  aktiivisuutta  lisdavét
interventiokeinot ja vanhempia osallistavat interventiokeinot. Ravitsemukseen liittyvat
interventiokeinot sisalsi lapsille suunnatun ravitsemusohjauksen, lasten ruokavalion
muuttamisen terveellisemmaksi ja materiaalin lapsille. Ainoastaan nelja kaikista 17
interventiosta sisélsi lapsille suunnattua ravitsemusohjausta. Tama tosin saattaa osin
johtua siitd, ettd kaikki interventiot eivét kohdistuneet suoraan lapsiin, vaan lihavuutta
pyrittiin ennaltaehkéisem&édn myo6s vanhempiin vaikuttamalla. Ravitsemusohjaus oli
pyritty suunnittelemaan hauskaksi ja lasten iké&tasolle sopivaksi. Esimerkiksi
Fitzgibbonin ym. (2013, 3) interventiossa ravitsemusohjaus sisélsi ruokaryhmien
esittelyd nukkejen avulla ja Puder ym. (2011, 2) kéyttivat interventiossaan hauskoja
kotiin vietavid Kkortteja, joissa ohjeistettiin ravitsemukseen liittyvaé toimintaa. Taulun
(2010, 71) interventiossa ravitsemusohjaus oli hieman virallisempaa, mutta kuitenkin
toiminnallista sisaltden kasviksien ja hedelmien maistelua. Kahdessa interventioista
(Story ym. 2012, 2244; Puder ym. 2011, 2) lasten ruokavalio muutettiin konkreettisesti
terveellisemmaksi tarjoamalla kouluymparistossa ainoastaan terveellisid ruokia. Myos
opettajilla oli tarked rooli, silld he rajoittivat epéaterveellisten valipalojen nauttimista
luokkahuoneissa. Lapsille jaetusta materiaalista oli pyritty tekeméan hauskaa ja

toiminnallista siten, etta lapsi oppisi intervention sanoman leikkimisen ohella.

Fyysistd aktiivisuutta lisdavat interventiokeinot sisalsi lapsille suunnatun tiedon
liikunnasta, lasten liikuntatuokiot ja fyysista aktiivisuutta lisddvien vélineiden kayton.
Lapsille suunnattu tieto liikunnasta oli enimmakseen oppitunteja ja liikuntaohjausta.
Kuitenkin my6s toiminnallisuutta oli kaytetty liikuntatiedon levittdmisessd, kuten
Puderin ym. (2011, 2) interventiossa, jossa lapset saivat liikuntatehtévia sisaltavia
kortteja. Harvinaisemmaksi tavaksi valittaa tietoutta nousi liikunta-aiheisten julisteiden
kéyttd. Kuudessa interventioista kaytettiin lapsille suunnattuja liikuntatuokioita.
Liikuntatuokiot oli pyritty suunnittelemaan aktiivisiksi, hauskoiksi ja ennen kaikkea
leikkisiksi. Esimerkiksi Storyn ym. (2012, 2243-2244) interventiossa tavallisesta
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kavelyretkesta oli tehty huomattavasti elamysrikkaampi ja innostavampi erilaisten
leikkien avulla. Fyysisté aktiivisuutta lisddvien valineiden kéayttssa korostui CD-levyjen
kaytto liikkumisen lis&djané seké vélitunneille ja taukojen ajaksi kaytettavaksi toimitettu
materiaali, kuten pallot ja hyppynarut. Puderin ym. (2011, 2) interventiossa koko
luokkahuoneen ympéristd muutettiin fyysista aktiivisuutta lisddvaksi asentamalla

ympaéristoon esimerkiksi kiipeilyseinié, riippumattoja ja koysié.

Vanhempia osallistavat interventiokeinot jakautuivat tietoon, tiedotteisiin ja viesteihin
vanhemmille, materiaaleihin vanhemmille, perhetapahtumiin, vanhempien motivointiin
ja tavoitteiden asettamiseen, puhelinsoittoihin vanhemmille sek& vanhempien
liikuntatuokioihin. Tiedossa, tiedotteissa ja viesteissdé vanhemmille korostui
nimenomaan tieto, jota annettiin vanhemmille lahes jokaisessa interventiossa. Tieto oli
useimmiten ravitsemukseen, liikuntaan ja yleensakin terveellisiin elaméntapoihin
liittyvéd ja sitd saatettiin antaa jo ennen lapsen syntymdd. Eniten interventioissa oli
kaytetty erilaisia ryhmatapaamisia ja —ohjauksia, muutama interventio sisélsi myods
henkilokohtaista ohjausta. Vahimmalle kaytolle jai tiedon valittdminen motivoivan
haastattelun kautta. Tiedotteita ldhetettiin vanhemmille kuudessa interventioista.
Tiedotteet sisélsivat muun muassa ravitsemus- ja liikuntatietoutta. Tiedotteiden kaytt6a
interventioissa voi selittdd niiden helppous: tiedotteet ldhetettiin  kirjallisina
vanhemmille kotiin. Intervention viesteja vélitettiin vanhemmille epdsuorasti muun
muassa julisteiden ja terveystiedotuskampanjan avulla. Esimerkiksi Taveraksen ym.
(2011, 4) interventiossa potilaiden odotustiloihin kiinnitettiin intervention sanomaa
tukevia julisteita. Materiaalin jakaminen vanhemmille oli myo6skin useammassa
interventiossa kaytetty keino. Materiaali saattoi olla Kkirjallista ravitsemus- ja
liikuntaohjausmateriaalia tai hyvinkin konkreettista ja kasin kosketeltavaa, kuten Storyn
ym. (2012, 2244) interventiossa, jossa vanhemmille jaettiin vihannesten hoyryttimid,
koripalloja, hyppynaruja seka tuoreita hedelmid ja vihanneksia. Vain parissa
interventioista  oli kaytetty  perhetapahtumia  vanhempia  osallistavana
interventiokeinona. Selvésti vahemman kaytettyja interventiokeinoja olivat myds
puhelinsoitot vanhemmille ja vanhempien liikuntatuokiot. VVanhempien motivointia ja
tavoitteiden asettamista kaytettiin interventioissa jonkin verran enemman. Useimmiten

vanhempia motivoitiin muuttamaan eldméntavat terveellisimmiksi.

Toinen  opinndytetyon  tehtdvistd  koski  leikki-ikéisten lasten lihavuuden

ennaltaehkéisemiseksi tehtyjen interventioiden vaikutuksia lapsiin, joka jakautui viiteen
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ylaluokkaan: vaikutukset painoon ja kehon koostumukseen, vaikutukset
litkunnallisuuteen, vaikutukset yleiseen passiivisuuteen, vaikutukset ravitsemukseen ja
vaikutukset vanhempien kautta. Vaikutukset painoon ja kehon koostumukseen sisalsi
muutokset painossa, muutokset painoindeksissd, muutokset vyotaron ympéryksessé,
muutokset pituuspainossa ja muutokset rasvaprosentissa. Yllattavaa kylla, kovinkaan
moni interventioista ei onnistunut vaikuttamaan lasten painoon. Tdmé& voi osin johtua
interventioiden epdsopivuudesta nimenomaan lihavuuden ennaltaehkéisyssa tai siita,
ettd interventioiden ja seuranta-aikojen pituudet vaihtelivat: pidemmilld interventioilla
tai seuranta-ajoilla olisi ehka ollut suotuisampi vaikutus painon muutokseen. Muutama
interventioista toimi kuitenkin siten, ettd ne véhensivat ylipainon tai lihavuuden
esiintyvyyttd. Interventioilla oli suurempi positiivinen vaikutus painoindeksiin kuin
painoon. Esimerkiksi Wenin ym. (2012, 4) interventiossa interventioryhman
keskimaardinen painoindeksi oli merkitsevasti alhaisempi kuin kontrolliryhmaélla
intervention paatyttyd. Kahdessa interventioista raportoitiin vyotaronymparykseen
liittyneistd tuloksista. Molemmissa interventio oli vaikuttanut vyotaronymparykseen
positiivisesti joko pienentden sitd (Grieken ym. 2013, 5) tai véhentden sen kasvua
(Puder ym. 2011, 4). Muutoksista pituuspainossa oli raportoitu kirjallisuuskatsauksen
kolmessa, suomalaisessa, tutkimuksessa. Taulun (2010, 116) interventiolla oli selkein
positiivinen vaikutus lasten pituuspainoon, silld hdnen interventionsa ansiosta lasten
pituuspainoprosentit lahtivat laskusuuntaan. Vain kahdessa interventioista raportoitiin
intervention vaikutuksista lasten rasvaprosentteihin. Ainoastaan toisessa naista lapsilla

havaittiin kehon rasvaprosentin alenemista (Puder ym. 2011, 4).

Vaikutukset liikunnallisuuteen sisalsi muutoksen fyysisessa aktiivisuudessa, muutoksen
motorisissa taidoissa ja muutoksen aerobisessa kunnossa. Vain harva interventioista
onnistui vaikuttamaan lasten fyysiseen aktiivisuuteen. Suurimmalla osalla ei ollut
merkitsevad vaikutusta lasten fyysiseen aktiivisuuteen tai vaikutukset jaivét vahaisiksi.
Selvin positiivinen vaikutus oli Fitzgibbonin ym. (2011, 1001) interventiolla, joka
onnistui lisaédmaan interventioryhmaéan osallistuneiden lasten fyysistd aktiivisuutta
kontrolliryhmaén verrattuna. Kahdessa tutkimuksista oli raportoitu interventioiden
vaikutuksista lasten motorisiin taitoihin ja molemmat olivat onnistuneet parantamaan
niitd (Reilly ym. 2006, 3; Puder ym. 2011, 4). Vahimmalle maininnalle jéi
interventioiden vaikutus lasten aerobiseen kuntoon: vain yksi tutkimuksista raportoi

vaikuttaneensa siihen positiivisesti.
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Vaikutukset yleiseen passiivisuuteen sisélsi muutoksen passiivisuudessa ja muutoksen
ruutuajassa. Vain yksi tutkimuksista raportoi muutoksesta lasten passiivisuudessa eiké
interventio ollut vaikuttanut siihen. L&hes kaikki ruutuajasta raportoineet tutkimukset
olivat onnistuneet vaikuttamaan lasten ruutuaikaan sitd vahentden. Esimerkiksi
Taveraksen ym. (2011, 5) ja Silva-Sanigorskin ym. (2010, 837) interventiot onnistuivat
vahentdmaadn lasten television ja videoiden katselua. Fitzgibbonin ym. (2013, 8)
interventio ei ollut tdssa mielessd yhtd onnistunut, silla lasten ruutuaika pysyi

samankaltaisena ja liian suurena interventiosta huolimatta.

Vaikutukset ravitsemukseen sisdlsi muutoksen ruokavaliossa ja muutoksen
energiansaannissa. Seitsemén tutkimuksista kuvasivat intervention vaikuttaneen
positiivisella tavalla lasten ravitsemukseen. Useimmiten vaikutukset nakyivat lasten
ruokavalion muuttumisessa terveellisemméksi: vihannesten kulutus kasvoi ja
epéaterveellisten ja sokeristen elintarvikkeiden kulutus véhentyi. Esimerkiksi Taulun
(2010, 111) interventio vaikutti merkitsevésti kasvisten, kalan ja kananmunan k&yton
lisadntymiseen ja Storyn ym. (2012, 2247) interventio vahensi merkitsevasti
sokeroitujen juomien, tdysmaidon ja kaakaon kulutusta. Interventioiden joukossa oli
kuitenkin myos niitd, jotka eivat vaikuttaneet joko mitenk&&n tai merkitsevasti lasten
ravitsemukseen. Esimerkiksi Junnilan ym. (2012, 46) interventiolla ei ollut vaikutusta
lasten ravitsemustottumuksiin ja Wenin ym. (2012, 4) interventiossa vaikutus ei ollut
merkitsevd. Kolmessa tutkimuksista oli raportoitu intervention vaikutuksista
energiansaantiin. Kahdessa lasten energiansaanti oli vahentynyt intervention

vaikutuksesta.

Vaikutukset vanhempien kautta jakautuivat muutokseen nukkumisajoissa, muutokseen
vanhempien tarjoamassa ravitsemuksessa, muutokseen vanhempien tarjoamassa tuessa
ja muutokseen lasten ruokailutavoissa. Eniten interventioiden vaikutukset vanhempien
kautta nakyivat vanhempien tarjoaman ravitsemuksen muutoksessa. Vanhemmat
pyrkivat lisaédmaan hedelmien ja vihannesten saatavuutta kotona ja vahentdmaan ruoan
kayttamista palkintona. Interventiot onnistuivat myds véhentdmaén lasten ruokailuja
television &arellda. Véhiten interventioilla oli vaikutusta lasten nukkumisaikoihin ja

vanhempien tarjoamaan tukeen.

Eniten  kaytetyiksi  interventiokeinoiksi  leikki-ikdisten  lasten  lihavuuden

ennaltaehkéisysséd nousi selvésti vanhempia osallistavat interventiokeinot ja niista
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eritoten tieto, tiedotteet ja viestit vanhemmille. Suurimmat vaikutukset interventioilla oli
yleiseen passiivisuuteen ja lasten ravitsemukseen ja niistd nimenomaan lasten
ruutuaikaan ja ruokavalioon. Vaikutukset painoon ja kehon koostumukseen seka

liikunnallisuuteen jaivat yllattavan vahaisiksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ainoastaan hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamélld tavalla suoritetut tutkimukset
ovat eettisesti hyvaksyttdvia ja luotettavia. Tutkimusetiikan ndkokulmasta hyvan
tieteellisen  kéytdnnon keskeisid l&htokohtia ovat tiedeyhteison tunnustamien
toimintatapojen noudattaminen, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten ja
eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen,
avoimuuden ja vastuullisen viestinnan toteuttaminen tutkimuksen tuloksia julkaistaessa,
muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioon ottaminen asianmukaisella tavalla,
tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi seké syntyneiden tietoaineistojen
tallentaminen tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla seka

tarvittavien tutkimuslupien hankinta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tassa opinndytetydssd on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli
rehellisyyttd, yleistda huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissakin (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Opinndytetydssa on myods toteutettu avoimuutta tuloksia
julkaistaessa: opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa ja se on ndin jokaisen luettavissa.
Tyd on eettinen liséksi siten, ettd muiden tutkijoiden ty6¢ ja saavutukset on otettu
asianmukaisella tavalla huomioon. Oma pohdinta on tarkoin erotettu muiden tekemasta
tyostd ja ajatuksista tekstiviittein ja l&hdemerkinndin. Opinndytetyon eettisyytta lisaa
myos tutkimusluvan hankinta. Téssa opinndytetydssa ei ole myoskaan loukattu hyvéa
tieteellistd  kaytdntod esimerkiksi vahattelemalla muiden tutkijoiden osuuksia,
viittaamalla  puutteellisesti  aikaisempiin  tutkimustuloksiin  tai  raportoimalla
harhaanjohtavasti tutkimustuloksista tai kaytetyistd menetelmistd (Tuomi & Sarajérvi
2013, 133).

Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta.

Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
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232.) Tarkan raportoinnin  myo6td tutkimustulokset tulevat selkedmmiksi ja
ymmarrettdvimmiksi. Tama on tarkedd, jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen
tuloksia. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 141.) Taman opinndytetydn toteuttaminen on
selostettu kappaleessa 4 Opinndytetyon toteuttaminen. Kappaleessa 4 on Kkerrottu
kirjallisuuskatsauksesta tiedonkeruun menetelmana ja siitd millaisten vaiheiden kautta
tdmd Kirjallisuuskatsaus on muodostunut. Kyseisessa kappaleessa kerrotaan myos
aineiston hausta ja k&ydaan tarkasti l&pi kdytetyt tietokannat ja tehdyt rajaukset ja
selostetaan erikseen tiedonhakua manuaalisesti. Opinnéytetydn lopussa on liséksi liite 1.

Tiedonhaun eteneminen tietokannoista, josta selviéa tarkka kuvaus tiedonhausta.

Kappaleessa 4 kaydaan lapi miten ja milla perusteella kirjallisuuskatsauksen
tutkimukset on valittu ja perustellaan my6s ne valinnat, jotka eivét tdysin vastaa
asetettuja tutkimuksien valintakriteereja. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on
lisaksi raportoitu tarkasti liitteessa 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset, joka
I0ytyy opinndytetyon lopusta. Aineiston analyysi on kayty l&pi osiossa 4.3
Aineistolédhtéinen siséllonanalyysi. Osiosta 10ytyy tarkka selostus analyysin
etenemisesta pelkistetyistd lauseista ala-, yla- ja paaluokkien muodostumiseen. Ala-,
yla- ja padluokkien muodostusta on lisdksi havainnollistettu ja kuvattu liitteissa 3.
Leikki-ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehkadisemiseksi kaytetyt interventiokeinot ja 4.
Leikki-ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehkéisemiseksi tehtyjen interventioiden

vaikutukset lapsiin, jotka I0ytyvat opinndytetyon lopusta.

Taman  kirjallisuuskatsauksen  luotettavuutta  lisdd  myds  validiteetti  eli
kirjallisuuskatsauksessa on tutkittu sitd mitd oli opinndytetydn tehtdvien perusteella
tarkoituskin, eli leikki-ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi kaytettyja
interventiokeinoja ja leikki-ik&isten lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi tehtyjen
interventioiden  vaikutuksia lapsiin.  Liséksi  Kkirjallisuuskatsaukseen valittujen
tutkimusten laatua arvioitiin ja esimerkiksi vanhin Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetty
tutkimus on vuodelta 2006. Vain kolme Kkaikista 17 Kirjallisuuskatsaukseen
sisdllytetyistd tutkimuksista on julkaistu ennen vuotta 2010, joista kaksi vuonna 2008.

Kaikki valitut tutkimukset on siis julkaistu viimeisten kymmenen vuoden aikana.

Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta liséisi, jos tekijoita olisi ollut useampi kuin
yksi. Talloin vahintdan kaksi ihmisté olisi osallistunut tutkimusprosessiin ja arvioinut ja

vastannut  valittujen tutkimusten laadukkuudesta ja tulosten raportoinnista.
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Luotettavuutta heikentdd myos tutkimuksen kesto. Alkuperéistutkimusten hakua tehtiin
ainoastaan kolmen kuukauden ajan, jolloin jokin oleellinen tutkimus on saattanut jaada
huomaamatta. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta olisi lisénnyt myos se, etta
aineistolahtdisen siséllonanalyysin tuloksena saadut pelkistetyt lauseet olisi raportoitu
erikseen esimerkiksi liitteend eikd vain osana juoksevaa tekstid kappaleessa 5

Tutkimustulokset.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotelmat

Pienten lasten vanhemmilla on merkittdvd vaikutus lastensa elintapoihin ja
terveyskayttaytymiseen. Perheelld onkin keskeinen rooli lasten lihavuuden
ennaltaehkéisemisessé ruokailu- ja liikuntatottumusten kautta. (Vaarno ym. 2010, 3883-
3886.) Taméa nakyi myos tamén Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Ehdottomasti eniten
kaytetyin interventiokeino oli vanhempia osallistavat interventiokeinot ja niiden sisélla
eritoten tieto, tiedotteet ja viestit vanhemmille. Vanhemmat olisikin tdrkedd saada
ymmartamaidn oma huomattava roolinsa lastensa hyvinvoinnissa. Usein tavat ja
tottumukset istuvat kuitenkin lujassa ja tarvitaan joku ulkopuolinen tekijd muutoksen

tarpeen huomaamiseksi ja alkuunsaamiseksi.

Suurin osa tehdyista tutkimuksista on kohdistettu kouluikaisiin lapsiin, eikéd leikki-
ikdisten lasten lihavuuden ehkaisystd ole olemassa riittdvasti tutkimustietoa. Vaikka
tutkimuksia lasten lihavuuden ennaltaehkdisemisestd on tehty paljon, ei yht4 toimivaa
keinoa ole vield I6ytynyt. Monissa tehdyista tutkimuksista ei ole havaittu merkittavaa
vaikutusta lihavuuden ehkaisyssd, mutta positiivisia vaikutuksia on kuitenkin havaittu
ruokavalion koostumuksessa ja liikunnan maarassé. (Vaarno ym. 2010, 3886.) Taméa
nakyi myos tdmén kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Harvat tehdyistd interventioista
onnistuivat vaikuttamaan lasten painoon tai kehon koostumukseen. Vaikutukset
fyysiseen aktiivisuuteen jaivat myos vahdisiksi. Positiivisia vaikutuksia havaittiin
kuitenkin muilla osa-alueilla, kuten ravitsemuksessa ja ruutuajassa. Terveellisemmaksi
muuttunut ruokavalio ja vahentynyt ruutuaika voivat omalta osaltaan pidemmaén ajan

kuluessa vaikuttaa positiivisesti myods lapsen painoon.

Ylipaino alkaa kehittyd yleensa jo lapsuusidssa (Vaarno ym. 2010, 3888). Lihavuuden

ennaltaehk&iseminen pitaisikin aloittaa mahdollisimman varhain, ehkd jo ennen kuin
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pysyvat ruokailu- ja liikuntatottumukset ovat muotoutuneet. Yhdessa tdman
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista interventio aloitettiin jo ennen lapsen syntymaa ja
sitd jatkettiin  lapsen syntymé&n jalkeen. Tama mahdollistaa vanhempien
elaméntapamuutoksen aloittamisen jo ennen lapsen syntymaa ja haitallisten ruokailu- ja
liikuntatottumusten siirtymisen syntyvalle lapselle. Ymparistotekijat tuovat kuitenkin
oman haasteensa lihavuuden ennaltaehkdisemiseen. Vaikka vanhemmat huolehtisivat
tarkasti lastensa terveellisistd elaméntavoista, voidaan esimerkiksi péivakodeissa tai
esikouluissa toimia toisella tavalla. Olisikin tarkead, ettd kaikki osallistuisivat yhdessa
leikki-ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehk&isemiseen. Vanhemmat itse voivat tehda
paljon, mutta my0ds neuvolalla, pdivakodilla ja esikoululla on mahdollisuuksia vaikuttaa

lasten terveellisten elaméantapojen muotoutumiseen.

Lasten lihavuuden varhaiseen ennaltaehkdisemiseen on havahduttu enemmén vasta
viime vuosien aikana. Aikaisemmin tutkimuksissa on keskitytty kouluikaisten lasten ja
nuorten lihavuuden ennaltaehkdisemiseen. Onkin odotettavissa, ettd nimenomaan leikki-
ikdisten lasten lihavuuden ennaltaehkéisemiseksi tehtyja tutkimuksia tehdaan ja
julkaistaan lisda lahivuosien aikana. Tasta syysta jatkotutkimusehdotelmani onkin
selvittad leikki-ikéisten lasten lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi tehtyja interventioita
uudelleen muutaman vuoden péastd. Uskon, ettd talloin kirjallisuuskatsauksesta saa
kattavan ja monipuolisen pelkastaan leikki-ikéisia lapsia koskevia tutkimuksia
etsimalld, eikd valittuihin tutkimuksiin tarvitse siséllyttdd osin alakouluikaisia lapsia
koskevaa materiaalia. Toinen jatkotutkimusehdotelmani on toiminnallinen: leikki-
ikdisten lasten vanhemmille ja heidan lapsilleen voisi jarjestdd hauskan toimintapéivan
terveellisiin elamantapoihin liittyvén seikkailun muodossa. Péivan jalkeen vanhemmilta
voisi kerdtd palautteen paivan toimivuudesta terveellisiin eldméntapoihin liittyvén

tiedon valittajana.
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AINEISTO

KESKEISET TULOKSET

Davison, Jurkowski, Li,
Kranz & Lawson (2013).

A childhood obesity inter-
vention developed by
families for families:
results from a pilot study.

Kehittad ja testata
yhteisollistd,
perhekeskeista lihavuuden
ehkaisyyn tahtaavaa
interventiota vahatuloisilla
perheilld, joillaon
esikouluikaisié lapsia.

2-5-vuotiaat lapset
(N=423) ja heidéan
perheensa.

Interventio oli
vanhempien kanssa
yhteistydssa suunniteltu.

Lapsilla oli merkittavié
parannuksia
lihavuusasteessa, kevyessa
fyysisessa aktiivisuudessa,
péivittdisessa television
katselussa ja ruokavaliossa
intervention jalkeen.
Vanhemmat pystyivat
paremmin edistdmaén
lastensa terveellista
ruokavaliota ja tukemaan
lapsensa fyysista
aktiivisuutta intervention
jalkeen.

Epstein, Roemmich, Rob-
inson, Paluch, Winiewicz,
Fuerch & Robinson
(2008).

A Randomized Trial of the
Effects of Reducing Tele-
vision Viewing and Com-
puter Use on Body Mass
Index in Young Children.

Arvioida television ja
tietokoneen kayton
véhentdmisen vaikutuksia
lapsen painoindeksiin.

4-7-vuotiaat lapset
(N=70), joiden BMI oli
tasan tai yli 75.
painoindeksipersentiilin.

Lasten television katselua
ja tietokoneen kayttoa
véhennettiin 50 prosenttia
kontrolliryhmé&an
verrattuna.

Interventioryhmén lapset
véhensivat
kontrolliryhmé&an
verrattuna enemman
joutenoloaan ja
energiansaantiaan.

Fitzgibbon, Stolley,
Schiffer, Kong,
Braunschweig, Gomez-
Perez, Odoms-Young,
Van Horn, Christoffel &
Dyer (2013).

Family-Based Hip-Hop to
Health: Outcome Results.

Testata koulupohjaisen, 14
viikkoa kestavan,
lihavuuden
ennaltaehkaisyyn
tahtaavan intervention
soveltuvuutta 3-5
vuotiaille latino-lapsille ja
heidan vanhemmilleen
seké arvioida intervention
vaikuttavuutta
painoindeksiin yhden
vuoden seurannan jalkeen.

3-5-vuotiaat lapset
(N=146), joista 72
interventioryhmassa ja 74
kontrolliryhméssa. Lasten
perheité oli 142.

Perhekeskeinen
interventio keskittyi
ravintorasvojen ja
television katselun
véhentédmiseen, hedelmien
ja vihannesten kayton sekéd
fyysisen aktiivisuuden
lisdédmiseen ja korosti
kotiympdristod ja
vanhemmuutta.

Kontrolliryhmé keskittyi
muihin terveys- ja
turvallisuusasioihin, kuten
hatdnumeroon
soittamisharjoituksiin,
suun terveyteen ja
turvavydn kéayttdmiseen.

Ryhmien valilla ei ollut
merkittavia eroja
painoindeksin suhteen
intervention jalkeen.
Painoindeksit olivat
laskeneet molemmilla
ryhmilla,
kontrolliryhméll arvioitu
alenema oli jossain méaarin
suurempi kuin
interventioryhmalla.
Fyysinen aktiivisuus oli
jonkin verran lisdéntynyt
interventioryhmallg,
muttei merkittavasti.
Arvioitu ruutuaika oli
intervention jalkeen
molemmilla ryhmilla
samankaltainen ollen 3,3
h/pvé interventioryhmalla
ja 3,4 hipva
kontrolliryhmalla.
Ryhmien valilla ei ollut
merkittavia eroja
ravinnonsaannin suhteen.
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Fitzgibbon, Stolley,
Schiffer, Braunschweig,
Gomez, Van Horn & Dyer
(2011).

Hip-Hop to Health Jr.
Obesity Prevention Effec-
tiveness Trial: Post-
Intervention Results.

Arvioida opettajajohtoisen
painonhallintaintervention
tehokkuutta mustille
esikouluikaisille lapsille.
Tehokkuuden arviointi
suoritettiin vertaamalla
interventio- ja
kontrolliryhman
painoindekseja toisiinsa
vuosi intervention jalkeen.
Tarkoituksena oli myos
verrata ryhmien fyysistd
aktiivisuutta, ruutuaikaa ja
ruokavaliota toisiinsa
intervention jalkeen.

3-5-vuotiaat esikoululaiset
(N=618).

Interventio kesti 14
viikkoa.
Interventioryhmassé
kaytiin lavitse
ravitsemukseen ja
liikuntaan liittyvia asioita
opettajajohtoisesti ja
liséttiin lasten fyysista
aktiivisuutta. My0s
vanhemmat osallistettiin
kotiin tulleilla tiedotteilla
ja kotitehtavilla.

Kontrolliryhma kavi 14
viikon aikana l&pi muita
terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvia
asioita, kuten turvavdiden
kaytto, suun terveys ja
kuinka toimitaan

soitettaessa hatanumeroon.

Interventioryhmén
fyysinen aktiivisuus
lisd&ntyi kontrolliryhméan
verrattuna.
Interventioryhmén
ruutuaika oli myds
vahentynyt
kontrolliryhmaan
verrattuna. Ryhmien
vélilla ei ollut merkittavia
eroja painoindeksin tai
energian saannin suhteen.

Grieken, Veldhuis, Ren-
ders, Borshoom, Wouden,
Hirasing & Raat (2013).

Population-Based Child-
hood Overweight Preven-
tion: Outcomes of the ‘Be
Active, Eat Right” Study.

Arvioida vanhempiin
suunnatun intervention
vaikuttavuutta lasten
painoindeksiin ja
vyOtaronymparykseen.

5-vuotiaat lapset, joita
interventioryhméssa 349
ja kontrolliryhméssa 288.

Interventioryhmén lasten
vanhemmat saivat
eldméntapaohjausta ja
motivoivan haastattelun
avulla kéytiin 18pi
ylipainon ehkaisyyn
liittyvid asioita.

Ryhmien valilla ei ollut
merkittdvad eroa
painoindeksin kasvun
suhteen intervention
aikana ja kaksi vuotta sen
jalkeen.

Intervention alussa
interventioryhméén
kuuluvilla lievasti
ylipainoisilla lapsilla
todettiin merkittavasti
pienempi painoindeksin
kasvu kuin
kontrolliryhmén
vastaavilla lapsilla kaksi
vuotta intervention
jalkeen.

Haire-Joshu, Elliott, Caito,
Hessler, Nanney, Hale,
Boehmer, Kreuter &
Brownson (2008).

High 5 for Kids: The
Impact of a Home Visiting
Program on Fruit and
Vegetable intake of Par-
ents and Their Preschool
Children.

Testata kotona
suoritettavan intervention
tehokkuutta vanhempien
opettamisessa ja tutkia
vaikuttavatko muutokset
vanhempien
kayttdytymisessa lasten
kayttdytymiseen.

Vanhemmat (N=1306) 2-
5-vuotiaine lapsineen.

Vanhempia opetettiin
luomaan positiivisesti
hedelmiin ja kasviksiin
suhtautuva ymparistd
lapsilleen. Interventiossa
kaytettiin tiedotteita,
kotik&yntejd ja
intervention sanomaa
tukevaa materiaalia.

Interventioryhmén
vanhemmat lisésivét
hedelmien ja kasvisten
tarjoamista, lasten
hedelmé- ja kasvistietoutta
sekd hedelmien ja
kasvisten saatavilla oloa.

Hedelmien ja kasvisten
syominen liséantyi
normaalipainoisten, muttei
ylipainoisten lasten
keskuudessa. Vanhempien
kayttaytymisen muutos
hedelmien ja kasvisten
suhteen ennusti muutosta
myos lasten
kayttaytymisessa.
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Junnila, Aromaa,
Heinonen,
Lagstrom,
Liuksila,
Vahlberg &
Salanterd (2012).

The Weighty
Matter Interven-
tion: A Family-
Centered Way to
Tackle an Over-
weight Child-
hood.

Kuvata interventio ja 4-6-
vuotiaiden ylipainoisten lasten
perheiden terveystottumuksia
ja madrittaa intervention
tehokkuus lasten
pituuspainoprosenttiin,
vanhempien painoindeksiin ja
perheen terveystottumuksiin
12 kuukautta intervention
jalkeen.

1075 perhett, joilla 4-6-
vuotias ylipainoinen lapsi.

Interventio oli perhekeskeinen
ja motivoivaan haastatteluun
perustuva. Interventiolla
téhdattiin koko perheen
eldméntapojen parantamiseen.

4-vuotiaiden pituuspaino oli
pysynyt muuttumattomana
12 kuukautta intervention
jalkeen. 6-vuotiaiden lasten
keskuudessa
pituuspainoprosentti kasvoi.

Lasten ja &itien péivittdinen
kasvisten kaytto oli
lisddntynyt. Myos lasten ja
molempien vanhempien
hedelmien ja marjojen
kayttd oli lisdantynyt.

Perheiden fyysisessd
aktiivisuudessa ei ollut
muutoksia.

Mustila, Raitanen,
Keskinen, Saari &
Luoto (2013).

Pragmatic con-
trolled trial to
prevent childhood
obesity in mater-
nity and child
health care clin-
ics: pregnancy
and infant weight
outcomes (The
VACOPP Study).

Selvittad aidille raskausaikana
annetun ravitsemus- ja
lilkuntaohjauksen vaikutus
raskauteen ja lapsen painon
kasvuun sekd ennaltaehkaista
lapsuusién lihavuutta.

Alidit (N=185), joilla oli riski
raskausajan diabetekseen.

Interventio alkoi
raskausviikoilla 10-17 ja
sisélsi terveydenhoitajan
antamaa ohjeistusta
ruokavaliosta ja liikunnasta
sekd kaksi ryhmatapaamista
ravitsemus- ja fysioterapeutin
vetamina. Aidit saivat myos
kirjallista materiaalia.

Interventioryhmén aideilla
oli vdhemman patologisia
sokerirasitustestin tuloksia
kuin kontrolliryhmén
aideilla. Ryhmien vélilla ei
ollut eroja lasten painon
kasvussa.

Mustila, Raitanen,
Keskinen, Saari &
Luoto (2012).

Lifestyle counsel-
ling targeting
infant’s mother
during the child’s
first year and
offspring weight
development until
4 years of age: a
follow-up study
of a cluster RCT.

Tutkia aideille annetun
tehostetun
elaméntapachjauksen
vaikutusta lasten painon
kehitykseen heidén neljén
ensimmaisen elinvuotensa
aikana.

Aidit (N=89), joilla oli 2-10
kuukauden ikéinen lapsi.

Interventio piti sisalldan
henkilokohtaista ravitsemus-
ja litkuntaohjausta dideille
lapsen ollessa 2-10 kuukauden
ikdinen sek& mahdollisuuden
osallistua ohjatuille
ryhméliikuntatunneille.

Interventioryhmén ditien
lapsien zBMI nousi
hitaammin 24-48 kuukauden
valilla kuin kontrolliryhmén
aitien lapsilla. Zpituuspaino
ei eronnut ryhmien vélill4 0-
48 kuukauden valilla, mutta
24-48 kuukauden vélilla erot
olivat ryhmien vélill4
merkittavat.
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Puder, Marques-Vidal,
Schindler, Zahner,
Niederer, Birgi,
Ebenegger, Nydegger &
Kriemler (2011).

Effect of multidimensional
lifestyle intervention on
fitness and adiposity in
predominantly migrant
preschool children (Bal-
labeina): cluster random-
ized controlled trial.

Testata moniulotteisen
eldméntapaintervention
vaikutusta esikoululaisten
aerobiseen kuntoon ja
lihavuuteen.

652 esikoululaista, joista
26 muutti intervention
aikana muualle.

Moniulotteinen
eldméntapainterventio
sisélsi liikuntaohjelman,
oppitunteja ravinnosta,
television ja tietokoneen
kaytosta sekd
nukkumisesta, ja lisaksi
sopeutumisen
luokkaympariston
muutokseen.

Interventioryhmén lasten
aerobinen liikunta oli
lisaantynyt
kontrolliryhmaan
verrattuna.
Painoindeksissa ei ollut
muutoksia ryhmien valilla.
Interventiolla oli
hyddyllisia vaikutuksia
interventioryhmén lasten
motoriseen ketteryyteen,
kehon rasvaprosenttiin ja
vyotardn ymparykseen.
Interventioryhmassa
havaitut muut merkittavat
hyddyt liittyivat fyysiseen
aktiivisuuteen,
tiedotusvalineiden
kayttoon seka
syomistottumuksiin.

Reilly, Kelly, Montgom-
ery, Williamson, Fisher,
McColl, Conte, Paton &
Grant (2006).

Physical activity to pre-
vent obesity in young
children: cluster random-
ized controlled trial.

Arvioida véhentaako
fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvd interventio pienten
lasten painoindeksié.

545 esikoululaista, keski-
iké 4,2 vuotta intervention
alkaessa.

Interventio piti sisalldan
esikoulussa toteutetun
tehostetun
liikuntaohjelman (3x30
min/vko 24 viikon ajan)
sekd kotona toteutettua
terveyskasvatusta
tavoitteena lisaté fyysista
aktiivisuutta leikin kautta
ja véhentad joutenoloa.

Interventiolla ei ollut
merkittdvaa vaikutusta
lasten painoindeksiin,
fyysiseen aktiivisuuteen
tai joutenoloon.
Interventioryhmén lapset
suoriutuivat huomattavasti
paremmin
liikkumistesteissa kuin
kontrolliryhmén lapset
kuuden kuukauden jélkeen
interventiosta.

Silva-Sanigorski, Bell,
Kremer, Nichols, Crellin,
Smith, Sharp, Groot,
Carpenter, Boak, Robert-
son & Swinburn (2010).

Reducing obesity in early
childhood: results from
Romp & Chomp, an Aus-
tralian community-wide
intervention program.

Méaérittdd Romp & Chomp
intervention tehokkuus 0-5
vuotiaiden lasten
lihavuuden
vahentdmisessd ja
terveellisten
ruokatottumusten ja
liilkkumisen edistamisessa.

Intervention
kohderyhméné olivat
kaikki alueen 12 000 lasta.

Intervention jélkeen 3,5-
vuotiaiden lasten
otoksessa painoindeksi,
zMBI ja keskipaino olivat
huomattavasti matalammat
kuin vertailuryhméssa. 2-
vuotiaiden ja 3,5-
vuotiaiden lasten
otoksessa ylipainon ja
lihavuuden esiintyvyys oli
merkittavasti pienempi
kuin vertailuryhmdssa.
Interventioon osallistuneet
lapset kéyttivat
merkittavasti vdhemman
pakattuja vélipaloja,
hedelmémehuja ja —
juomia kuin
vertailuryhma.
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Story, Hannan, Fulker-
son, Rock, Smyth,
Arcan & Himes
(2012).

Bright Start: Descrip-
tion and main out-
comes from a group-
randomized obesity
prevention trial in
American Indian chil-
dren.

Kehittad ja testata
kouluymparistdssé
toteutetun ja myos
vanhempia osallistavan
intervention tehokkuutta
lasten liiallisen lihomisen
estdmisessé lisddmalla
lasten fyysista aktiivisuutta
ja terveellisié
ruokailutottumuksia.

454 esikoululaista ja
ykkdsluokkalaista.

Interventio pyrki lissédmaan
lasten fyysista aktiivisuutta,
muokkaamaan kouluruokaa
ja vélipaloja seka
motivoimaan vanhempia
tekemdén elintapoihin ja
kotiympdristoon liittyvié
muutoksia.

Interventiolla ei ollut
merkittdvaa vaikutusta
painoindeksiin, zMBI:hin
tai kehon rasvaprosenttiin.
Interventio oli kuitenkin
merkittavasti yhteydessa
interventioryhmén lasten
ylipainon esiintyvyyden
laskuun.

Interventio véhensi
merkittavasti lasten
sokerilla makeutettujen
juotavien, tdysmaidon ja
kaakaon kayttoa.

Interventiolla ei ollut
merkittdvaa vaikutusta
fyysiseen aktiivisuuteen.

Taulu (2010).

Pienryhmémuotoinen
ravitsemus- ja
likuntainterventio
lasten ylipainon ja
lihavuuden ehkéisyssa
— kvasikokeellinen
interventiotutkimus.

Kuvata yhden
terveyskeskuksen alueella,
millaiset tekijat ovat
yhteydessa esikoulu- ja
alakouluikéisten lasten
nousujohteiseen
painonkehitykseen; kuvata
ja arvioida miten koko
perheen
elintapamuutokseen
tahtaava
pienryhma&muotoinen
ravitsemus- ja
liikuntainterventio tukee
esikoulu- ja
alakouluikéisten lasten
ylipainon ja lihavuuden
ehkaisyé 12 kuukauden
pituisen ajanjakson aikana;
kuvata ja arvioida mitk4
tekijat ennakoivat esikoulu-
ja alakouluikéisten lasten
ylipainon ja lihavuuden
ehkéisya seké mitka tekijat
vaikuttavat tutkimukseen
osallistumatta jattamiseen ja
sen keskeyttdmiseen.

Tutkimuksen
lahtotilanteeseen osallistui
210 lasta ja heidan 257
vanhempaansa (N=467).

Tutkimusmenetelmana oli
kvasikokeellinen
interventiotutkimus.
Tutkimuksen
kohdejoukkona olivat
tutkimusalueella asuvat
lapset, joiden pituuden ja
painon suhde oli ollut
tarkasteluhetkena tai sita
edeltdvan vuoden aikana
nousujohteinen tai joiden
pituuspainoprosentti oli
ollut kyseisend
tarkasteluhetkena tai sita
edeltdvana vuotena +10-
40% seka heidan
vanhempansa.

12 kuukauden seuranta-
aikana lasten ja vanhempien
ravitsemustottumuksissa
saatiin intervention avulla
aikaan positiivisia
muutoksia. 12 kuukauden
seuranta-aikana myds lasten
pituuspainoprosentti lahti
laskusuuntaan.

Liikunnallisesti passiiviset
lapset hy6tyivat selvasti
enemman interventiosta
kuin liikunnallisesti
aktiiviset lapset.

Taveras, Gortmaker,
Hohman, Horan,
Kleinman, Mitchell,
Price, Prosser, Rifas-
Shiman & Gillman
(2011).

A Randomized Con-
trolled Trial to Im-
prove Primary Care to
Prevent and Manage
Childhood Obesity:
The High Five for Kids
Study.

Tutkia terveydenhuollossa
toteutettavan
lihavuusintervention
tehokkuutta ensimmadisen
tutkimusvuoden ajalta (6
interventio tapaamista).

2-6-vuotiaat lapset (N=475),
joiden painoindeksi >95
persentiilia tai 85-<95
persentiilid, jos vahintaén
toinen vanhemmista oli
ylipainoinen.

Interventiokeinoina
kaytettiin motivoivaa
haastattelua ja
opetusmateriaaleja
televisioon, pikaruokaan ja
sokerilla makeutettuihin
juotaviin liittyen.

Interventioryhmén
painoindeksi nousi
vahemmaén kuin
kontrolliryhmén, mutta
havainto ei ollut merkittava.
Interventioryhma katsoi
vahemman televisiota ja
kulutti hieman vdhemman
pikaruokaa ja sokerilla
makeutettuja juotavia kuin
kontrolliryhma.
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Wen, Baur, Simp-
son, Rissel, Wardle
& Flood (2012).

Effectiveness of
home based early
intervention on
children’s BMI at
age 2: randomized
controlled trial.

Arvioida aikaisen
kotona toteutetun
intervention
vaikuttavuutta lapsen
painoindeksiin 2-
vuotiaana.

667 &itid, jotka ovat diteja
ensimmaista kertaa seka heidan
lapsensa.

Interventio sisalsi kahdeksan
hoitajan kotikayntia:
ensimmainen raskauden aikana
jaseitsemén 1, 3,5, 9, 12, 18 ja
24 kuukautta synnytyksen
jalkeen.

Interventioryhmén lapsilla
painoindeksi oli keskimaérin
merkittavasti pienempi kuin
kontrolliryhmalla.

Dstbye, Krause,
Stroo, Lovelady,
Evenson, Peterson,
Bastian, Swamy,
West, Brouwer &
Zucker (2012).

Parent-Focused
Change to Prevent
Obesity in Pre-
schoolers: Results
from the KAN-DO
Study.

Parantaa diti-lapsi
parien eldméntapoja
Pohjois-Carolinassa.

400 aiti-lapsi paria. Lapset 2-5-
vuotiaita.

Interventio kohdistui
vanhemmuuteen keskittyen
&itien tunteiden saatelyyn,
kotiympdristoon,
syottamistottumuksiin ja
roolimallina toimimiseen
terveellisten eldméntapojen
suhteen.

Interventio- ja kontrolliryhman
vélill ei ollut eroja lasten
fyysisessé aktiivisuudessa tai
painossa.

Interventioryhmén didit
vahensivat ruoan kayttamista
palkintona ja TV-herkkuja.

Edistysté oli huomattavissa
myds interventioryhman &itien
tunnesydmisessd, sokeroitujen
juotavien kéytdssd, hedelmien ja
vihanneksien kulutuksessa ja
aterioiden syoémisessa television
&drella. Nama eivat kuitenkaan
olleet merkittavia.
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Liite 3. Interventiokeinot leikki-ikaisten lasten lihavuuden ennaltaehkaisemiseksi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Lapsille suunnattu

ravitsemusohjaus ~

[asteilnoiavalion Ravitsemukseen liittyvat

muuttaminen . L
uuttamine interventiokeinot

terveellisemmaksi

Materiaalit lapsille

Lapsille suunnattu tieto

lilkunnasta

- ) Fyysisté aktiivisuutta
Lasten liikuntatuokiot

lisddvat interventiokeinot

Fyysista aktiivisuutta Interventiokeinot leikki-
lisddvien vélineiden | ikéisten lasten lihavuuden
kaytto ennaltaehkéisemiseksi

Tieto, tiedotteet ja viestit

vanhemmille

Materiaalit vanhemmille

Perhetapahtumat
Vanhempia osallistavat

Vanhempien motivointi | interventiokeinot

ja tavoitteiden
asettaminen

Puhelinsoitot

vanhemmille

Vanhempien

liikuntatuokiot



Liite 4. Leikki-ikéisten

interventioiden vaikutukset lapsiin

Alaluokka

Muutokset painossa

Muutokset

painoindeksissé

Muutokset

vyotaronymparyksessa

Muutokset pituuspainossa

Muutokset

rasvaprosentissa

Muutokset fyysisessa

aktiivisuudessa

Muutokset motorisissa

taidoissa

Muutokset aerobisessa

kunnossa

Muutokset

passiivisuudessa

Muutokset ruutuajassa

Muutokset ruokavaliossa

Muutokset

energiansaannissa

Muutokset

nukkumisajoissa

Muutokset vanhempien
tarjoamassa

ravitsemuksessa

Muutokset vanhempien

tarjoamassa tuessa

Muutokset lasten

ruokailutavoissa

Ylaluokka

Vaikutukset painoon ja

kehon koostumukseen

Vaikutukset

liikunnallisuuteen

Vaikutukset yleiseen

passiivisuuteen

Vaikutukset

ravitsemukseen

Vaikutukset vanhempien

kautta
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lasten lihavuuden ennaltaehkdisemiseksi  tehtyjen

Paaluokka

Leikki-ikaisten lasten
lihavuuden
ennaltaehkaisemiseksi
tehtyjen interventioiden

vaikutukset lapsiin
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