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Lasten ja nuorten lihavuus on yleistyva ongelma kaikkialla maailmassa ja
lihavuuden tunnistamiseen tulisi pyrkia puuttumaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Lihavuuden maarittamiseen on kehitetty useita erilaisia
menetelmia perustuen painoon tai kehon rasvaprosenttiin.

Tutkielmassa tarkasteltiin lihavuuden esiintymista alakouluikaisilla lapsilla
kayttaen eri menetelmia. Lisaksi vertailtiin eri ruokaryhmien kuten kasvisten,
maidon ja virvoitusjuomien kulutusta normaalipainoisten ja lihavien lasten
valilla.

Alakoululaisten lasten ravitsemus (AKORA)-tutkimus toteutettiin
poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimukseen osallistui 270 alakoulua kayvaa 6—
13-vuotiasta lasta Kuopion ja Turun kaupungeista seka naiden

lahikunnista. Tutkimukseen otettiin mukaan yksi lapsi kustakin osallistuvasta
perheesta. Lapsella ei saanut olla ravitsemukseen erityisesti vaikuttavaa
ruokavaliota tai sairautta.

Lihavuuden arviointia varten lapsilta mitattiin paino ja pituus seka Turussa
osallistuneilta lapsilta myos kehonkoostumus ilman syrjayttamiseen
perustuvalla pletysmografialla. Lihavuus maaritettiin lasten painoindeksia (1ISO-
BMI), suomalaista ian mukaan suhteutettua painoindeksia (BMI-SDS),
yhdysvaltalaista Fat Mass Indexia (FMI) seka Iso-Britanniassa McCarthyn
tutkimuksessa luotuja rasvaprosenttia hyodyntavia viitearvoja kayttaen.

Lihavuuden esiintyminen noudatti ISO-BMI:n ja BMI-SDS:n perusteella
kansallista esiintyvyytta toisin kuin FMI ja McCarthyn menetelmilla maaritettyna,
jolloin ylipainoisten lasten osuus oli yliedustettuna. Tutkimuksessa ISO-BMI
seka rasvaprosentti paaosin korreloivat keskenaan. ISO-BMI:n kayttoon liittyy
kuitenkin ongelmia silla se ei erottele rasva- ja lihaskudosten massoja
toisistaan.

Ruokaryhmien, kuten kasvisten, vihannesten ja maitotuotteiden, kaytossa ei
ollut eroa ali- ja normaalipainoisten lasten tai ylipainoisten ja lihavien lasten
valilla. Tutkimukseen osallistuneilla lapsilla suomalaiset ravitsemussuositukset
tayttyivat vain osittain, mm. vain 42,6 % lapsista séi kasviksia suositusten
mukaisen maaran.

Tutkielman perusteella kansainvaliset rasvaprosenttiin perustuvat lihavuuden
maaritysindeksit eivat sovellu suomalaiseen aineistoon ja rasvaprosentin
hyodyntamiseksi lihavuuden maarityksessa tulisi luoda kansalliseen aineistoon
perustuvat viitearvot. Lisaksi tulee kehittaa ja lisata toimia alakouluikaisten
lasten ravitsemussuositusten tayttymiseksi aiempaa paremmin.

Asiasanat: Lapset, ylipaino, lihavuus, ravitsemus.
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1.Johdanto

Lihavuus on monen tekijan summa, jossa tarkeimpina mekanismeina ovat
elamantavat, mukaan lukien ravitsemus, mutta myos perima seka vanhempien
lihavuus ovat merkittavia lapsen lihavuudelle altistavia tekijoita (Jaaskelainen ym.
2011). Lihavuuden ehkaiseminen on syyta aloittaa jo neuvolaikaisella ja taman
jalkeen pyrkia vaikuttamaan mahdolliseen lapsen ylipainoon
kouluterveydenhuollossa. On tarkeaa vaikuttaa seka imevaisian ravitsemukseen etta
perheen terveyskayttaytymiseen. Terveyskayttaytymisessa on syyta vaikuttaa
perheen liikunta- ja ravitsemustottumuksiin seka lapsen younen maaraan. Riittava
unen saanti, joka lapsilla on 9 — 10 tuntia, on tarkea tekija lihavuuden ehkaisyssa.
(Patel ja Hu 2008)

Vanhempien ohjaus ruuankayton suhteen voidaan aloittaa jo ennen lapsen syntymaa
aitiysneuvolassa silla aidin raskauden aikaisella ravitsemuksella seka sairauksilla on
vaikutusta lapsen riskiin tulla ylipainoiseksi (Fogelholm ym. 1999). Myds imetyksella
on lapsen myohempaa lihomista ehkaiseva vaikutus (Arenz ym. 2004). Saannollinen
ateriarytmi seka yhteiset ruokailuhetket ovat tarkeita asioita ohjattaessa lasten

ruuankayttdéa terveellisempaan suuntaan (Gillman ym. 2000).

Muita lihavuuden riskitekijoita ovat muun muassa lapsen syntymakoko seka perheen
sosioekonominen asema (Danielzik ym. 2004). Useimmiten lasten lihavuuden
taustalla on kuitenkin ero energian saannin ja kulutuksen valilla silla vain 1 — 2

prosentilla lihavista lapsista taustalla on jokin sairaus (Lipsanen-Nyman 2009).

Lasten ja nuorten lihavuudesta on tullut entistéd suurempi ongelma maailmalla viime
vuosikymmenina. Suomessa tama ndkyy muun muassa varusmiespalveluksen
aloittavissa nuorissa, joiden paino on noussut viime vuosikymmenien aikana. Lisaksi
tulokset erityisesti 12 minuutin Cooperin testissa ovat heikentyneet selvasti. (Santtila
ym. 2018.)

Nuoruusian lihavuudella on myds huomattu olevan huomattava taipumus jatkua
aikuisikaan ja lisata riskia muun muassa sydan- ja verisuonitapahtumille seka

metaboliseen oireyhtymaan (Mattsson ym. 2008, Juonala ym. 2011).

Lasten lihavuus vaikuttaa erityisesti terveydellisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin elaman

laadun osa-alueisiin, jotka ovat useimmiten heikompia kuin nhormaalipainoisilla



lapsilla. Huonot kokemukset liikunnasta nuoruusialla voivat edelleen johtaa liikunnan
vahaisyyteen aikuisialla, milld on vaikutusta erilaisten kansantautien ehkaisyssa.
Lisaksi lapsen painolla on suuri merkitys lapsen kokemaan elamanlaatuun. Lihavilla
lapsilla on suurempi riski joutua kiusatuksi kouluiassa kuin normaalipainoisilla, mika
osaltaan voi vaikuttaa itsetuntoon seka heikentaa lapsen elamanlaatua (Janssen ym.
2004).

2. Tavoitteet

Tutkielmassa verrataan lihavuuden esiintymistda AKORA-tutkimukseen osallistuneilla
lapsilla kayttamalla pituuden ja painon mittausta seka kehonkoostumusmittausta.
Lihavuuden maarittamiseen kaytetaan kasvukayraa, 1ISO-BMI:ta ja rasvaprosentin
viitearvoja (Yhdysvalloissa kehitetty Fat Mass Index seka Iso-Britanniassa maaritetyt
McCarthyn viitearvot (McCarthy ym. 2006)). Naissa maarityksissa huomioidaan

lapsen ika ja sukupuoli.

Tavoitteena on myds verrata eri ruokaryhmien kayttdéa, kuten kasvisten ja maidon
kulutusta seka tarkastellaan onko nailla yhteytta lasten lihavuuden esiintymiseen.
Omana osuuteni tutkimuksessa oli luoda tutkimuskaynneille yhteinen kaytanto
ohjeistuksineen pituuden ja painon mittaukselle, sopia tutkimuskaynteja, osallistua

tutkimuskayntien suoritukseen seka taman raportin laatiminen analyyseineen.

3. Aineisto ja menetelmat

3.1 Tutkimusasetelma

AKORA-tutkimus toteutettiin Kuopion ja Turun yliopistojen yhteistyoéna. Tutkimus oli
poikkileikkaus, ja se kohdistui Kuopion ja Turun kaupunkeihin seka naiden

[&hikuntiin. Talla tavalla tutkimuksessa saatiin myds vertailtua ruokailutottumuksia Ita-
Suomi-Lansi-Suomi-akselilla. Tutkimukseen osallistui 270 alakoulua kayvaa 6-13
vuotiasta lasta, joista 180 oli Turun alueelta ja 90 Kuopion alueelta. Tutkimukseen
otettiin mukaan yksi lapsi tutkimukseen osallistuvista perheista. Lisaksi edellytyksena
oli, etta toinen perheen vanhemmista puhui aidinkielendan suomea, koska kyselyt

olivat suomenkielisia.

Tutkittaville varattiin yksi noin tunnin kestava tutkimuskaynti, jossa mitattiin lapsen
pituus seka paino, Turussa myos kehonkoostumus. Kaynnin aikana lasten

ruuankayttoa selvitettiin lomakkeiden avulla. Ennen tutkimuskayntia perheet tayttivat
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sahkoisen kyselyn, jossa selvitettiin muun muassa liikkumiseen, ruuankayttoon seka

perheen sosioekonomiseen tilanteeseen liittyvia kysymyksia.

Tutkimus on arvioitu ja saanut puoltavan paatoksen Turun yliopiston eettisessa

toimikunnassa.

3.2 Aineisto

Tutkimuksesta ilmoitettiin Turun seka Kuopion seudulla asuville perheille (n. 3000
perhettd) kirjeella Vaestorekisterikeskuksesta saadun satunnaisotoksen kautta.
Taman lisaksi perheisiin oltiin yhteydessa koulujen Wilma-jarjestelman seka
harrastusyhdistysten valityksella. Kiinnostuneisiin perheisiin oltiin taman jalkeen

yhteydessa puhelimitse, jolloin varmistettiin osallistumiskriteerit.

Tutkimukseen ei otettu mukaan lapsia, joilla oli jokin ravitsemukseen merkittavasti
vaikuttava erityisruokavalio tai sairaus, kuten gluteeniton ruokavalio. Laktoosi-

intoleranssi tai kasvisruokavalio eivat olleet poissulkevia kriteereita.

3.3 Pituuden, painon ja kehonkoostumuksen maarittaminen
Pituus mitattiin seinaan kiinnitetylla pituusmittarilla. Kuopiossa painon mittaukseen
kaytettiin Seca 285 seka Heine Professional merkkisia vaakoja. Turussa paino

mitattiin rasvaprosentin maaritykseen kaytetyn BOD POD -laitteen avulla (Kuva 1.).

llIman syrjayttamiseen perustuva pletysmografia (Air Displacement Pletysmography)
on non-invasiivinen menetelma, joka perustuu kehon tiheyden maarittdmiseen (p =
m/V). Tutkittavan tilavuus saadaan vahentamalla tyhjan kammion tilavuudesta
tilavuus, jolloin tutkittava on kammion sisalla. Massa saadaan mitattua laitteeseen

litetyn vaa’an kanssa.

Pletysmografi kayttaa tilavuuden maarittdamiseen Boylen lakia P1/P2= V2/V1, jossa V
ja P ovat tutkimuskammion tilavuudet ja paineet ennen tutkittavan menoa laitteeseen
ja tutkittavan ollessa kammiossa. Mittauksen aikana Iampdtilaa on vaikeaa saada
pysymaan vakiona, minka vuoksi laskuissa otetaan huomioon adiabaattiset

olosuhteet. Tallbin voidaan hyédyntaa Poissonin yhtaloa %
2

= (ﬁ)y Jjossayon
1

kaasun tietyn lampatilan suhde vakiopaineessa verrattuna vakiotilavuuteen.

Mittauksessa tulee ottaa huomioon myods keuhkojen tilavuus seka ihon pinnalle

jaavan ilman maara. lhon pinnalla olevan ilman maara saadaan laskettua ihon pinta-



alan avulla. Keuhkojen ilmatilavuus voidaan joko mitata tai kayttaa arviota, kuten

tassa tutkimuksessa tehtiin.

Mittaus alkoi tutkittavan tietojen (ika ja pituus) syottamisella laitteeseen, minka
jalkeen laite kalibroidaan. Taman jalkeen tutkittava riisuutui alusvaatteisilleen, minka
jalkeen tutkittavan paino mitattiin laitteeseen integroidulla vaa’alla. Painon mittauksen
jalkeen tutkittavalle puettiin uimalakki, jolla pyritaan vahentamaan hiusten alle jaavan
ilman vaikutusta mittaustuloksiin. Tutkittavan istuessa laitteessa suoritettiin kaksi tai
kolme mittausta riippuen mittauskertojen yhtenaisyydesta. Mittaustulosten
yhtenaisyyksiin vaikuttaa muun muassa tutkittavan hengitys seka liikkuminen
mittauksen aikana. Mittausten jalkeen laitteeseen syotettiin tutkittavien keuhkojen
tilavuus, johon tassa tutkimuksessa kaytettiin laitteen omia keskiarvoon perustuvia

ennalta maaritettyja arvoja.

Mittaustuloksiin vaikuttavia tekijoita pyrittiin minimoimaan olosuhteiden
standardoinnilla ja tutkittavien pukeutumisella. Tutkittavilla tuli mittausta tehtaessa
olla padssaan uimamyssy seka ihon mydotaiset alusvaatteet tai uimapuku. Nailla
pyrittiin vahentamaan esimerkiksi hiusten alle jaavan ilman tilavuutta. Tutkittavien tuli
olla kdynyt WC:ssa 30 minuutin aikana ennen mittausta seka olla sydmatta ja

juomatta vahintaan nelja tuntia ennen mittausta.

Kuva 1. Bod Pod Cosmed, Albano Laziale RM, Italia.
https.//www.cosmed.com/images/product_item/bodpod_1200x1200px.jpg

3.4 Lihavuuden maarittaminen

Lihavuuden maarittamiseen on perinteisesti aikuisilla kaytetty painoindeksia (BMI).
BMI:n yhtena huonona puolena on se, ettei sen avulla pystyta erottelemaan runsaan
rasvan osuutta eli onko henkilo lihava vai lihaksikas. Lapsille (2—-18 -vuotiaille) tasta
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on kehitetty oma versio eli ISO-BMI, joka ottaa huomioon ian BMI:ta laskettaessa ja
lihavuus maaritetddn samoilla raja-arvoilla kuin aikuisilla: vaarallinen aliravitsemus
(BMI 17 tai alle), alipaino (BMI alle 18,5), normaali (BMI 18,5 — 25), ylipaino eli lieva
lihavuus (BMI 25 — 30), merkittava lihavuus (BMI 30 — 35), vaikea lihavuus (BMI 35 —
40) ja sairaalloinen lihavuus (BMI yli 40) . Suomessa lapsilla voidaan kayttaa myds
BMI-SDS:aa (BMI standard deviation score) seka pituuspainokayria. (Saari ym.
2011)

Lihavuuden maaritykseen on Yhdysvalloissa kehitetty myds rasvamassaan

. . _ Rasvanmassa (kg) 2 .
perustuva indeksi, FMI = Pitas (m)? (kg/m<) eli Fat Mass Index (Kelly ym. 2009).

FMI:ssa otetaan huomioon mitattavan sukupuoli. FMI:lle on Kellyn tutkimuksessa

maaritetty viitearvot seka miehille etta naisille.

Vertailuun otettiin myds Iso-Britanniassa tehty tutkimus (McCarthy ym. 2006), jossa

maaritettiin referenssiarvot lasten kehon rasvaprosentille ian ja sukupuolen mukaan.

3.5 Ruuankayton maarittaminen
Lapsen syomia ruokia, niiden laatua , esimerkiksi kaytetyn maidon rasvapitoisuutta,
seka kayttotineytta selvitettiin vanhempien tayttamalla kyselylomakkeella

tutkimuskayntia edeltavan viikon ajalta (taulukko 4).

3.6 Tilastolliset menetelmat

Tutkittavien lihavuuden ja ruuankayton eroja kuvattiin ristiintaulukoimalla. Tulosten
analysoinnissa kaytettiin tilastollisena menetelmana Pearsonin x3-testia. Tilastollisesti
merkitsevana p-arvona pidettiin <0,05. Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS
Statistic 25.0 ohjelmalla (IBM corporation, Armonk, New York, USA).

4. Tulokset

4.1 Lapsen lihavuuden arviointi eri menetelmilla
Naissa tuloksissa on huomioitu vain Turun alueelta osallistuneet lapset, joilta oli

maaritetty painon ja pituuden lisaksi kehon rasvaprosentti.

Tuloksista (Kuva 2, taulukko 1.) huomataan, etta eri menetelmilla maaritettyna lasten
painoluokkien esiintyminen vaihtelee. Amerikkalaiseen dataan perustuvalla FMI:l1a
arvioituna AKORA-tutkimukseen osallistuneista lapsista alipainoisia oli 39,7 %, kun

taas suomalaisella datalla kehitetyissa malleissa alipainoisia oli 5,2 % eli



prosentuaalisesti tarkasteltuna reilusti vahemman. Toisaalta lihavia tai merkittavasti
ylipainoisia lapsia oli McCarthyn mallin mukaan 35,6%, mika poikkeaa muilla malleilla
saaduista tuloksista. ISO-BMI:n ja BMI-SDS:n valilla ei ollut eroja.Turussa

tutkimukseen osallistuneista lapsista ylipainoisia tai lihavia oli yhteensa 34 (19,6%).

80,0 %

70,0 %
60,0 %
50,0 %
2 40,0 %
S 30,0 %
20,0 %
10,0 %
T l . HN

0,0 %
Alipaino Normaali Ylipaino Lihava

m|SO-BMI =BMI-SDS FMI McCarthy

Ista

%-laps

Kehonkoostumus eri mittareilla. (n=175)

Kuva 2. Lihavuuden jakautuminen Turun seudulla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla mé&éritettyné eri mittareilla.

Taulukko 1. Lihavuuden jakautuminen Turun seudulla tutkimukseen osallistuneilla lapsilla méaéaritettyné eri
mittareilla. n (%), tutkittavien kokonais n=175

Alipaino  Normaali Ylipaino Lihava
ISO-BMI 9 (5,1%) 132 (75,4%) 21 (12,0%) 13 (7,4%)
BMI-SDS 9 (5,1%) 132 (75,4%) 21 (12,0%) 13 (7,4%)
FMI 69 (39,4%) 81 (46,3%) 16(9,1%) 9 (5,1%)
McCarthy 3 (1,7%) 71 (40,6%) 38 (21,7%) 63 (36,0%)

Jatkoanalyyseissa kaytetaan ISO-BMI:n mukaan maaritettyja painoluokkia. Lisaksi
ali- seka normaalipainoiset on yhdistetty omaksi ryhmaksi ja ylipainoiset seka lihavat

omaksi ryhmakseen.

4.2 Kehonkoostumuksen vertailu sukupuolittain ja alueittain

Molemmissa kaupungeissa, Kuopiossa (76,7%) ja Turussa (80,0%), suurin osa
tutkimukseen osallistuneista lapsista oli ali- tai normaalipainoisia. Sukupuolittain
tarkasteltuna pojista suurempi osa oli ylipainoisia tai lihavia kuin tytdista. Suurimmat

erot olivat ylipainoisten ja lihavien prosentuaalisissa maarissa. Sukupuolittain



tarkasteltuna tytdista ali- tai normaalipainoisia oli 85,8% ja pojista 72,7%. Lisaksi
sukupuolittain saatu tulos lihavuuden esiintyvyydessa on tilastollisesti merkitseva (p =
0,008) (Kuva 4.). Ikaryhmittain, 6 — 9 vuotiaisiin ja 10 — 13 vuotiaisiin seka 1 — 3
luokkalaisiin ja 4-6 luokkalaisiin, jaettuna ei tulee esiin tilastollisesti merkitsevaa eroa

lihavuuden suhteen.

0,
20% 76,70% 80,00%  78,90%

70%

60%

50%

40% 23,30% 21.10%
30% 20,00% ’
20%

1
0%

Ali- ja normaalipainoiset Ylipainoiset ja lihavat

M Kuopio M Turku M Kuopio + Turku

Kuva 3. Lapsen lihavuus mééritettyné ISO-BMI:n mukaan kaupungeittain (Kuopio n=90, Turku n=180 ja
molemmat n=270; p= 0,572 x*-testi)
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Kuva 4. Lihavuuden vertailua sukupuolittain. n=270 p= 0,008 x?*-testi
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Taulukko 2. Kehonkoostumuksen jakautuminen sukupuolen, alueen ja ikdryhmén mukaan. N (%), kokonais

n=270

Kuopio (n=90)

Ali-ja

normaalipainoiset

Ylipainoiset
ERLEVZ

P-arvo

(x>-
testi

Tytot 38 (84,4%) 7 (15,6%)
0,081
Pojat 31 (68,9%) 14 (31,1%)
Tytot +
g’ojat 69 (76,7%) 21 (23,3%)
6-9 . o
vuoteat 45 (83.3%) 9 (16,7%)
10-13 0.067
vuotiont 24 (66,7%) 12 (33,3%)
Turku (n=180)
A o 0,
Tytot 71 (86,6%) 11(134%) 04
Pojat 73 (74,5%) 25 (25,5%)
TYot+ 144 (80,0%) 36 (20,0%)
pojat
6-9
vuotiaat 80 (74,8%) 27 (25,2%)
101 0,034
- [5) [¢)
uotiomt 64 (BT.7%) 9 (12,3%)
Kuopio +
Turku (n=270)
A o) 0,
Tytot 109 (85,8%) 18.(14.2%)  ( y0g
Pojat 104 (72,7%) 39 (27,3%)
Tytot + o g
Sojat 213 (78,9%) 57 (21,1%)
6-9 125 (77,6%) 36 (22,4%)
vuotiaat
‘01 0,541
vuotiont 88 (80.7%) 21 (19,3%)

4.3 Rasvaprosentin jakautuminen ikaluokittain

Taulukossa 3 on tarkasteltu rasvaprosenttien jakautumista luokka-asteittain.
Tuloksista ndhdaan, etta rasvaprosentti ei aina ole linjassa ISO-BMI:n kanssa.
Esimerkiksi 1- luokkalaisilla rasvaprosentti menee selkeasti paalleikkain ali- ja

normaalipainoisten seka ylipainoisten ja lihavien ryhmien valilla. Tassa taulukossa
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esiin tulevien erojen avulla voidaankin osittain selittaa taulukossa 1. olevia eroja eri

menetelmien valilla.

Taulukko 3. Rasvaprosentin jakautuminen ikéluokittain. n=175

Ali- ja normaalipainoiset Ylipainoiset ja lihavat
Luokka- Vaihtelu . . Keski- Vaihtelu , . Keski-
s Mediaani s Mediaani
aste vali arvo vali arvo
1 n= 22 n=9
17,7 - 22,3 -
Rasva-% 33,5 24 24 .4 43.7 33,4 33,5
-0/ -
ggr?;ioﬁﬂ 19,2 - 25,7 -
ISO-BMIt 248 33,7
25,3 -
ISO-BMI 18-248 211 21 26,9 29,1
34,7
2 n=26 n=10
13,2 - 33,8 -
Rasva-% 34.4 24,6 23,7 498 38,3 40,4
Rasva-%:n
sariarvojen 19,6 - 23 e
ISO-BMI:t ’
16,2 - 26,4 -
ISO-BMI 24 1 20,2 20,1 36.4 32,7 31,6
3 n=30 n=6
14,5 - 32,2 -
Rasva-% 37.2 22,4 24,3 517 39,1 39,8
Rasva-%:n
4ariarvojen 18 - 21 N
ISO-BMI:t ’
15,3 - 251 -
ISO-BMI 24 5 19,5 19,5 293 26,8 27,1
4 n=20 n=3
11,6 - 39,5 -
_0 H il
Rasva-% 351 23,7 23,5 43.2 429 41,9
o/ -
ISO-BMIt  22° 215
16,8 - 25,3 -
ISO-BMI 229 20 19,9 289 27,5 27,2
5 n=21 n=6
13,7 - 31,8 -
Rasva-% 39.9 23,9 23,8 531 37,1 39,9
Rasva-%:n g4
aariarvojen 21 1 25-38,7
ISO-BMI:t ’
ISO-BMI 127419' 20,4 20,2 25-38,7 28,2 29,7
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Kaikki

n=22
Rasva-%
Rasva-%:n
aariarvojen
ISO-BMI:t
ISO-BMI
n=141

Rasva-%

ISO-BMI

13,9 -
34,9

23,5 -
23,7

16,9 -
24,8

11,6 -
39,9
15,3 -
24,9

23,6 24,5
21 21
23,5 241
20,3 20,2

22,3 -
53,1

25-38,7

38,2

28,3

38,5

29,4

Eroja rasvaprosentin jakaumassa ali- ja normaalipainoisten seka ylipainoisten ja

lihavien ryhmien valilla tarkasteltin Mann-Whitneyn U -testilla. Tulokseksi saatiin p-

arvo < 0,05 eli rasvaprosentti on tilastollisesti merkitsevasti erilainen ryhmien valilla.

Rasvaprosentille ei ole luotu viitearvoja, mutta naiden tulsoten perusteella voidaan

ajatella ettei BMI-luokittelu tunnista kaikkia ylipainoisia tai lihavia henkilita.

30

20

10

Frekvenssi

20

10

- N

10,0

20,0

30,0 40,0

Rasvaprosentti

50,0

0,0

Kuva 7. Rasvaprosentin jakauma ali- ja normaalipainoisten seké ylipainoisten ja lihavien ryhmissé.
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4.4 Lapsen ISO-BMI:n ja rasvaprosentin valinen korrelaatio
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Kuva 8. Rasvaprosentin ja ISO-BMI:n vélinen korrelaatio. n=175 Pearsonin korrelaatio 0,775 ja p< 0,001.

Lapsen rasvaprosentin ja ISO-BMI:n valilld on merkitseva positiivinen korrelaatio
tassa aineistossa. Kuvasta 7. huomataan, etta ISO-BMI:n arvon ollessa suurempi

niin paaosin myos rasvaprosentti on korkeampi.

4.5 Ruuankayton jakautuminen
Lasten ruuankayttoa tutkittaessa tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan: ali- ja
normaalipainoisiin seka ylipainoisiin ja lihaviin (Taulukko 4.). Ryhmat maariteltiin ISO-

BMI:ta hyvaksi kayttaen.

Taulukko 4. Ruuankaytén jakautuminen

Ylipainoiset ja

ja normaalipainoiset lihavat Kaikki
Kaytetyn maidon tyyppi (n=267), p = 0,927 Pearsonin x>-testilla

Taysmaito 6 (2,9%) 2 (3,5%) 8 (3,0%)
oqmaL s, ooz w@om ol
Ykiosmato (el piima, 9 (4,3%) 3 (5,3%) 12 (4,5%)

Ras"at;?m’gaim L 114 (54,5%) 34 (59,6%) (5;,421%4) |

Kasvijuoma 5(2,4%) 1(1,8%) 6 (2,2%)

Lapsi f;ij;‘i’i”m”étémaima 14 (6,7%) 2 (3,5%) 16 (6,0%)
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Kuinka monena paivana lapsi joi maitoa tai piimaa. (n=267) p=0,835

Ei juonut lainkaan 19 (9,0%) 6 (10,7%) 25 (9,4%)
1 - 3 paivana 14 (6,6%) 3 (5,4%) 17 (6,4%)
4 - 6 paivana 26 (12,3%) 9 (16,1%) (133?%)
Joka paiva 152 (72,0%) 38 (67,9%) (7]920% )
Viimeisen viikon aikana kaytetyn juuston tyyppi. (n=261), p= 0,283
Normaali- tai o o 114
runsasrasvaisia 91 (44.2%) 23 (41,8%) (43,7%)
Vaharasvaisia (rasvaa o o 95
alle 20%) 78 (37,9%) 17 (30,9%) (36,4%)
Lapsi ei syonyt juustoa 37 (18,0%) 15 (27,3%) (1953%)
Leikkeleen tyyppi (n=264), p= 0.802
Leikkelemakkarat, o 28
joissa rasvaa yli 15% 20 (9,7%) 8 (14,0%) (10,6%)
Kevytleikkelemakkarat, . 3
rasvaa 5-15% 11 (5,3%) 3 (5,3%) 14 (5,3%)
Kokolihaleikkeleité 130 (62,8%) 35 (61,4%) (6;6552% )
Lapsi ei syonyt o o 57
leikkelgits <18 (P22 00) 17l ({e52) (21,6%)
Levite (n=267), p=0,093
Voi, voi- 128
kasvibljyseosta 60- 101 (48,1%) 27 (47,4%) (47.9%)
80% =
Talous-
/leivontamargariinia 4 (1,9%) 0 (0,0%) 4 (1,5%)
80%
"Normaalirasvaista" 101
kasvisrasvalevitetta 80 (38,1%) 21(36,8%) (37.,8%)
Kevyt kasvirasvalevite 23 (11,0%) 5 (8,8%) y 022% )
"Normaalirasvaista"
tuore- tai o o 0
sulatejuustoa, rasvaa 0 0] 1 (18%) 184%)
yli 10%
Lapsi ei kayttanyt o 0 )
levitetts leivan paalla 2(1,0%) 3(5,3%) 5(1,9%)
Viimeisen viikon aikana kaytetyn riisin laatu. (n=267). p=0,296
Valkoinen riisi 97 (46,2%) 23 (40,4%) ( 4129(1& )
Taysjyvériisi 61 (29,0%) 14 (24,6%) (287?% :
Lapsi ei syonyt riisia 52 (24,8%) 20 (35,1%) (2773%)

Kasvisten, hedelmien, marjojen seka naita sisaltavien ruokien paivittainen kaytté (n=267),
p=0,445

Alle 2 annosta 20 (9,4%) 6 (10,5%) 26 (9,6%)
2 - 4,99 annosta 106 (49,8%) 23 (40,4%) ( 4;28%’/0 ;
Yli 5 annosta 87 (40,8%) 28 (49.1%) ( 4;1651,/0 )
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Makaronin tai pastan laatu. (n=266) p=0,543

Valkoista (tavallista) o o 105
makaronia tai pastaa 82 (39,0%) 23 (41,1%) (39,5%)
Tummaa tai 128
taysjyvamakaronia tai - 23 (49,5%) 24 (42,9%) (48,1%)
pastaa 70
Lapsi ei syonyt o o 33
makaronia tai pastaa 24 (11.4%) 9(16,1%) (12,4%)
Janojuoma (n= 268) ,p= 0,849
Vesi 168 (79,6%) 48 (84,2%) (83166%)
Maito tai piima 29 (13,7%) 6 (10,5%) (133?%)
Mehu 13 (6,2%) 3 (5,3%) 16 (6,0%)
vl e i) 1(0,5%) 0 (0,0%) 1(0,4%)

energiajuoma

Suurin osa lapsista kaytti leivan paalla kokolihaleikkeleita, kuten esimerkiksi
keittokinkkua tai kalkkunaleikkeletta. Kaytossa ei esiintynyt merkittavia eroja ryhmien
valilla. Taulukosta ndhdaan myads, etta reilu vildennes tutkimukseen osallistuneista
lapsista ei kayttanyt edeltavan viikon aikana leikkeletta leivan paalla. Juustoista
ylipainoisten ja lihavien ryhmassa kaytettiin prosentuaalisesti vahemman juustoa
leivan paalla. Ero normaalirasvaisten ja vaharasvaisten juustojen valilla oli suurempi
tassa ryhmassa (10,9%) verrattuna ali- ja normaalipainoisten ryhmaaan (6,3%).
Levitteena suosituin oli molemmissa ryhmissa voi tai 60 — 80 prosenttinen voi-

kasvioljyseos.

Kasvisten, hedelmien, marjojen seka naita sisaltavien ruokien osalta
ravitsemussuositukset, eli vahintdan 5 annosta paivassa, taytti 42,6 % tutkimukseen
osallistuneista lapsista. Vertailuryhmien suhteen ei merkitsevaa eroa ilmaantunut

kayton suhteen.

Valtaosa lapsista (94,0%) kaytti maitotuotteita edeltavan viikon aikana. Paaosin
kaytetty maitotuote oli joko rasvaton maito tai piima, jota siis myds suositellaan
suomalaisessa ravitsemussuosituksessa. Toiseksi suosituimpia oli
kevytmaitotuotteet. Suurin osa lapsista myds joi maitoa tai piimaa paivittain

tutkimuskayntia edeltavan viikon aikana.
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tai piima, taipiimd, maito tai juonut
rasvaa 1,5- rasvaa 1% piima maitoa tai
2,5% piimaa
m Ali- ja normaalipainoiset Ylipainoiset ja lihavat

Kuva 9. Lapsen kéyttdmé& maitotuote. (n=267) (p = 0,927 Pearsonin x*-testilld)

Molemmissa ryhmissa suosittiin valkoista riisia verrattuna taysjyvariisiin. Makaroni ja
pasta tuotteiden kaytdssa huomataan prosentuaalinen ero vaalean (39,5%) ja
runsaskuituisten (48,1%) tuotteiden kaytéssa ryhmien valilla, ero ei ollut kuitenkaan

tilastollisesti merkitseva.

Janojuomana suurimmassa osassa perheista kaytettiin vetta. Energiajuomaa

tutkittavista oli edeltavan viikon aikana kayttanyt vain yksi tutkittavista.

5. Pohdinta

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettei ruuankayton suhteen esiintynyt merkitsevaa eroa

ali- ja normaalipainoisten seka ylipainoisten ja lihavien alakouluikaisten lasten valilla.

Lihavuuden esiintyminen tassa tutkimuksessa oli 21,1 % mika vastaa likimain
ylipainon ja lihavuuden esiintymista THL:n yllapitaman FinLapset-rekisterin 25 %:ia
(THL.fi). Lihavuuden maarityksessa huomattiin odotetusti rasvaprosentin ja ISO-
BMI:n korreloivan keskenaan. Eri menetelmia vertailtaessa tuli kuitenkin esille suuria

eroja lapsen ylipainoisuutta ja lihavuutta arvioitaessa.

5.1 Aineiston edustavuus ja tutkimusmenetelmien luotettavuus

Tutkimus toteutettiin kahdella eri alueella, joten talla tavalla saatiin vertailtua erilaisia
ravitsemustottumuksia Ita- ja Lansi-Suomen alueella. Tutkimukseen osallistui 270
lasta, jotka jakautuivat tasaisesti kullekin alakoulun luokka-asteelle ja joista oli poikia

n= 143( 53%) ja tyttdja n=127 (47%). Suomessa oli tilastokeskuksen mukaan vuonna
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2017 6-13 vuotiaista lapsista tyttdja 49% ja poikia 51%, joten tdman tutkimuksen

aineisto noudattaa rakenteeltaan suurin piirtein kansallisia eroja sukupuolen suhteen.

Painon ja pituuden mittauksia varten luotiin ennen tutkimuksen alkua yhteinen
ohjeistus mittausvirheiden minimoimiseksi. Tutkijoita oli kuitenkin useampi, joten
pienid eroja mittaustuloksissa on saattanut ilmeta varsinkin pituuden suhteen.
Tutkittavien paino mitattiin kalibroiduilla vaa’oilla, joten naihin tuloksiin ei tutkijalla

ollut vaikutusta.

Tutkimukseen osallistuneista lapsista ylipainoisia tai lihavia oli 21,1%. WHO:n
mukaan maailman 5-19 vuotiaista 18% tytdista ja 19% pojista on ylipainoisia tai
lihaviksi luokiteltavia. Lihavien osuus 5-19 vuotiaista on tytdilla 6% ja pojilla 8%.
WHO:n mukaan luvut ovat edelleen kasvamassa. (WHO.com) Sukupuolittain
tarkasteltuna tassa tutkimuksessa pojista 27,3% ja tytdista 14,2% oli ylipainoisia tai
lihavia. Tama vastaa kutakuinkin vuonna 2017 julkaistua valtakunnallista katsausta
lihavuuden esiintyvyydesta 2-16 vuotiaiden keskuudessa Suomessa ajalla 6/14 —
5/15, jossa pojista ylipainoisia tai lihavia oli n. 25 % ja tytoista noin 16 % (Maki ym.
2017). Nain ollen lihavuuden esiintymisen osalta tama aineisto vastaa

valtakunnallista tilannetta.

5.2 Rasvaprosentti lihavuuden maarittamisessa

Tassa tutkimuksessa rasvaprosentti seka ISO-BMI:n korreloivat keskenaan (Kuva
7.). Kuitenkin osa rasvaprosenttien aariarvoista meni paallekkain ryhmien valilla
(Taulukko 3.) ja taman perusteella voidaan tulkita ettei ISO-BMI aina tunnista kehon
rasvakudoksen maaraa. Samankaltaista hajontaa on esiintynyt myds aiemmissa
tutkimuksissa, joissa huomattiin tietylla BMI arvolla voivan olla suurtakin vaihtelua
kehon rasvaprosentin esiintyvyydessa rasvaprosentin kuitenkin korreloidessa BMI:n
kanssa (Hannan ym. (1995), Wells (2000)). Lisaksi lapsilla ja nuorilla BMI:n ja
rasvaprosentin valiseen yhteyteen vaikuttavat myos lapsen kehitysaste, ihon vari,

sukupuoli ja vyotaro—lantio-suhde (Daniels ym. (1997).).

Todennakdisesti suuret erot lihavuuden maarityksessa tassa aineistossa on
selitettavissa silla, ettei suomalaisia viitearvoja ole saatavilla rasvan osuuteen
pohjautuvalle mittaukselle, vaan vertailussa kaytettiin yhdysvaltalaisia ja
englantilaisia viitearvoja. Rasvaprosentin avulla lihavuutta maariteltaessa tulisikin

kehittdd omat rasvaprosentin viitearvot laajemmalla vaestdpohjaisella suomalaisella
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aineistolla ja tama voisi auttaa parantamaan lihavuuden tunnistamista

tulevaisuudessa.

Vuonna 2017 Englannissa todettiin 2-15 vuotiaista lapsista 29%:n olevan ylipainoisia
tai lihavia. Yhdysvalloissa ylipainoisia tai lihavia 5-17 vuotiaista oli vuosien 2017-
2018 aikana tehtyjen tutkimusten mukaan pojista 34% ja tytoista 38%.

(WorldObesityData.org) Nama luvut ovat selvasti suomalaisten lukuja korkeampia.

Vuonna 2009 julkaistussa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa vertailtiin BMI:ta,
rasvaprosenttia, vyotaron ymparysmittaa (WC= Waist circumference) ja vyotaro-
pituus -suhdetta (WSR= Waist-stature ratio) liikalihavuuden maarittamiseksi aikuisilla.
Tutkimuksen perusteella BMI, WC ja WSR korreloivat merkitsevasti enemman
keskenaan kuin rasvaprosenttiin verrattuna. Rasvaprosentti sen sijaan korreloi
miehilla enemman vyotaron ymparysmitan kanssa kuin BMI, kun taas naisilla
rasvaprosentti korreloi enemman BMI:n kanssa kuin vyétarénymparyksen. (Flegal
ym. (2009)) Tama voi olla myds yksi selittava tekija lihavuuden jakautumisen

eroavaisuuksissa eri menetelmilla (Taulukko 1.).

5.3 Ruuankayttd suhteessa ravitsemussuosituksiin

Kasvisten, marjojen, hedelmien ja naista koostuvien ruokien saanti ei tassa
tutkimuksessa tayttanyt suomalaisia ravitsemussuosituksia eikd normaalipainoisten
ja ylipainoisten lasten valilla ollut merkitsevaa eroa kasvisten kayton suhteen.
Vuonna 2017 julkaistussa Ravitsemus Suomessa -tutkimuksessa kasviksia, hedelmia
ja marjoja kaytti suositusten mukaan vain 14% miehista ja 22% naisista (Valsta ym.
2017). Vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa 6-8 vuotiaista lapsista vain 3,9 %
kaytti kasviksia, hedelmia ja marjoja suositusten mukaisesti viisi annosta tai
enemman ja 18,6 % lapsista kaytti naitd enintaan annoksen paivassa (Eloranta ym.
(2011)). Kuitenkin vuonna 2017 tehdyssa kouluterveyskyselyssa 4. ja 5.
luokkalaisista vain 16,5 % lapsista oli sellaisia, jotka eivat sydneet kasviksia joka
paiva. (THL.fi)

Tulevaisuudessa tarvitaankin toimia kasvisten kayton lisdamiseksi. Tallaisia voisi olla
useampien kasvisperaisten vaihtoehtojen tuominen kouluruokailuun seka lisata
kasvisruokapaivien maaraa kouluissa. Kouluruokailulla voidaan mahdollisesti luoda
pysyva seka positiivinen vaikutus kasvisruokien osalta lapsien kohdalle. Lisaksi

kouluruokailun kautta saadaan kasvisruoka tutuksi myds lapsille joiden perheissa
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syodaan paasaantoisesti liharuokia. Tutkimuksissa on myos todettu perheiden
ruokailutottumuksilla olevan vaikutus lasten ruokailutottumuksiin (Vereecken ym.
(2010) ja Wyse ym. (2011)). Iso-Birtanniassa tehdyssa ALSPAC-tutkimuksessa
huomattiin myos, ettd useammin takeaway ruokia kotona syodvien nuorten kayttavan
vahemman kasviksia seka tuoreita hedelmia (Fraser ym. (2011)). Myos
pikaruokaketjut pyrkivat jatkossa todennakoisesti siitymaan kasvisperaisempiin
ruokiin, esimerkiksi eraan pikaruokaravintolaketjun tavoitteena on, etta puolet

myydysta ruuasta on lihatonta vuonna 2030 (Hesburger.fi).

Tassa tutkimuksessa suurin osa lapsista kaytti maitotuotteita ravitsemussuositusten
mukaisesti eikd merkitsevaa eroa ali- seka normaalipainoisten ja ylipainoisten seka
lihavien ryhmien valilla ollut. Suomessa maidon kulutus on kuitenkin ollut laskussa

viime vuosina (Maidon kulutus. Luonnonvarakeskus. https://stat.luke.fi/). Vuonna

2006 yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin vahaisen maitotuotteiden
kayton lisaavan riskia ylimaaraisen rasvakudoksen kertymiselle myohemmin (Moore
ym. 2006). Joten mahdollisesti tulevaisuudessa voisi myds suomalaisella aineistolla

tutkia yhteytta lasten lisaantyvan ylipainoisuuden seka maidon kulutuksen valilla.

5.4 Ruuankayton ja lihavuuden yhteys

Taman tutkimuksen perusteella ei 10ytynyt merkittavia eroja lasten ruuankaytossa
normaalipainoisten ja lihavien lasten valilla. Lihavuuden ja ruuankayton yhteyden
puuttumista voi selittaa osittain se, etta ylipainoiset lapset ja heidan vanhemmat ovat
jo saaneet ohjausta ravitsemuksen suhteen ja tdman my6ta muuttaneet
ruokailutottumuksiaan, jota ei poikkileikkaustutkimuksella pystyta selvittamaan. Myos
ruokapaivakirjan tayttamiseen voi lititya virhelahteita, kuten aliraportointia.
Aliraportointi on nykyaan kasvava huolenaihe ihmisten terveystietoisuuden
lisdantymisen seurauksena ja taman myoéta voidaan kaunistella omia
ruokailutottumuksia (Mannisto, S., & Pietinen, P. (2012). Ruoankayton
tutkimusmenetelmat. Teoksessa: A. Aro, M., Mutanen & M. Uusitupa (toim.)
Ravitsemustiede Duodecim, Helsinki, 256-263.). Lisaksi erityisesti nuorilla lapsilla
raportoinnista vastaa yleensa huoltaja eika kaikkea valvomatta tapahtunutta syomista
pystyta arvioimaan ja onkin tarkeaa pyrkia motivoimaan lasta itseaankin

osallistumaan raportointiin (Livingstone ym. (2004)).
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Raportointiin liittyvia virheita pyrittiin tutkimuksessa vahentamaan ohjeistamalla
tutkittavien perheita ruokapaivakirjan tayttoon seka hyddyntamaan alypuhelimia
ottamalla kuvia esimerkiksi kouluissa syomistaan ruuista, joiden avulla yhdessa
perheille jaettujen annoskuvakirjojen avulla pystyttiin arviomiaan paremmin syodyn
ruuan maaraa. Perheiden tayttamat ruokapaivakirjat tarkistettiin viela

tutkimuskaynnilla yhdessa perheiden kanssa.

Muissa kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu kasvisten kulutuksella olevan
ehkaiseva vaikutus lihomista vastaan (Matthews ym. 2011 & Pala ym. 2013). Lisaksi
Espanjassa vuonna 2012 tehdyssa kansallisessa kyselytutkimuksessa huomattiin
positiivinen yhteys lasten BMI:l1a ja tiettyjen ruokien kulutuksen, kuten tuoreiden
hedelmien, kalan, pastan ja riisin seka karkkien ja virvoitusjuomien, valilla.
Tutkimuksessa tuli esille esimerkiksi hedelmien alle suositusten mukaisen kaytén
olevan riski korkeammalle BMl:lle. (Gil & Takourabt (2017))

6. Johtopaatokset

Kansanterveydelliselta ja -taloudelliselta nakokannalta on edelleen tarkeaa pyrkia
ehkaisemaan lihavuutta jo lapsuudesta lahtien. Taman vuoksi lihavuuden
tunnistaminen ja siihen puuttuminen on tarkeaa neuvola- ja laakarikayntien

yhteydessa.

Tassa tutkimuksessa osa rasvaprosenttien aariarvoista menevan paallekkain
ryhmien valilla ja nain ollen voidaan tulkita ettei ISO-BMI aina tunnista kehon
rasvaisuutta. Rasvaprosenttiin perustuvalle maaritystavalle tulisikin luoda omat

suomalaisille soveltuvat viite-arvot laajemmalla aineistolla.

Talla eraa ISO-BMI vaikuttaa olevan kaytanndéllisin tapa arvioida lapsen lihavuutta
silla taman tutkimuksen perusteella kansainvalisia rasvaprosenttiin perustuvia
tuloksia ei voida hyédyntaa suomalaisilla lapsilla. Toisaalta pelkastaan ISO-BMI:ta
kayttamalla voi syntya virheellisia arvioita lapsen kehonkoostumuksesta silla se ei
erottele rasva- ja lihaskudosta toistaan, joten myos kliininen arvio on tarkeaa lapsen

lihavuutta arvioitaessa.

Tassa tutkimuksessa ei tullut esille eroja ruokaryhmien kaytossa ali- tai
normaalipainoisten ja ylipainoisten tai lihavien valilla. Maitotuotteiden osalta kaytto

vastasi ravitsemussuosituksia. Janojuomana suosittiin vetta. Kasvisten, hedelmien ja
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marjojen kulutusta tulisi pyrkia edelleen lisaamaan silla yli puolet lapsista ei yltanyt
suositusten mukaiseen kayttdon kummassakaan ryhmassa. Makaronin ja pastan
osalta suosittiin runsaskuituisia tuotteita, kun taas riisina suosittiin valkoista riisia.
Taman aineiston perusteella energiajuomien kayttda ei esiinny alakouluikaisten

lasten keskuudessa.
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Kuva 10. Kehonkoostumuksen esiintyminen luokka-asteittain ISO-BMI:n avulla
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(n=270)

26



90,0 %
80,0 %

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 % I I
0,0 %
1 2 3 4 5 6

m Ali- ja normaalipainoiset ~ mYlipainoiset ja lihavat

Kuva 12. Kehonkoostumus luokka-asteittain ISO-BMI:ll& mé&éritettyna. n=270
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Kuva 13. Kehonkoostumuksen jakautuminen kaupungeittain ISO-BMI:ll4
mééritettynd. n=270
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Kuva 15. 6-9-vuotiaiden kehonkoostumus kaupungeittain. Kuopio n=54, Turku
n=107.
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Kuva 16. 10—13-vuotiaiden kehonkoostumus kaupungeittain. Kuopio n= 36 , Turku n=
73
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Kuva 17. Lapsen kéyttama janojuoma. n=268
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Maitotuotteiden kayttd. (n=266)
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Kuva 18. Lapsen kéyttaméa maitotuote viimeisen viikon aikana. n=266

60,0 %

50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %
009 WM ] -

Taysmaito Kevytmaito Ykkosmaito Rasvaton Kasvijuoma Lapsi ei

tai piima,  tai piim3, maito tai juonut
rasvaa 1,5- rasvaa 1% piima maitoa tai
2,5% piimaa

® Ali- ja normaalipainoiset ~ ®Ylipainoiset ja lihavat

Kuva 19. Lapsen kéyttdméa maitotuote viimeisen viikon aikana. Kehonkoostumus
maéaritetty ISO-BMI:n avulla. n=266
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