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Tutkimuksen yleiskuvaus

Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimus on lapsuudesta aikuisik&an jatkuva kontrolloitu
elintapainterventiotutkimus, jossa tutkimme laajasti lasten ja nuorten elintapoja, terveytta ja

hyvinvointia (www.uef.fi/fi/biolaaketiede/lasten-liikunta-ja-ravitsemus).

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen yleisen tavoitteena on tunnistaa jo lapsuusidssa kroonisten sairauksien vaaratekijoita
ja riskiryhmid seka tutkia litkunnan, ravitsemuksen ja geneettisten tekijoiden vaikutuksia terveyteen

ja hyvinvointiin lapsilla ja nuorilla.

Tutkimuksen yksil6idyt tavoitteet Kansaneldkelaitoksen rahoittamassa osiossa:

1. Loytaad nuorten aikuisten terveyden sekd toiminta- ja tyokyvyn heikkenemista ennustavia
tekijoité lapsuusidssa

2. Tutkia lapsuusiéssa aloitetun tehostetun ja aikuisikaan jatkuvan kevennetyn liikunta- ja
ravitsemusintervention vaikutuksia nuorten aikuisten terveyteen seké toiminta- ja tyokykyyn

3. Selvittaa lapsuusiéssa aloitetun tehostetun ja aikuisikaén jatkuvan kevennetyn liikunta- ja
ravitsemusintervention vaikutuksia terveydenhuollon kustannuksiin

4. Tunnistaa jo lapsuusiédssa henkil6t, joilla on suurin vaara terveyden sekd toiminta- ja
tyokyvyn heikkenemiseen ja jotka siten hyotyisivét eniten liikunta- ja

ravitsemusinterventiosta

Menetelmat

Tutkimusasetelma, -aineisto ja -menetelmat

Kyseessé on suuri ja pitkdkestoinen kontrolloitu liikunta- ja ravitsemusinterventiotutkimus

kuopiolaisten lasten vaestdotoksessa (www.uef.fi/fi/biolaaketiede/lasten-liikunta-ja-ravitsemus).

Kutsuimme tutkimukseen 732 idltdan 6-8-vuotiasta lasta, jotka aloittivat ensimmaisen luokan

jossakin 18 kuopiolaisesta alakoulusta vuosina 2007-2009.

Yhteensd 512 (70 %) tutkimukseen kutsutusta 732 lapsesta osallistui alkututkimukseen vuosina
2007-2009. Tutkimme alkututkimuksessa lasten elaméntapoja, terveytta ja hyvinvointia laajasti ja

huolella valituilla menetelmilla (www.uef.fi/fi/biolaaketiede/lasten-liikunta-ja-ravitsemus).

Jaoimme lapset alkututkimuksen jalkeen interventio- ja verrokkiryhméan. Interventioryhmaén lapset
ja vanhemmat osallistuivat alkututkimuksen jélkeen tehostettuun liikunta- ja ravitsemusohjaukseen

kahden vuoden ajan (sivut 2-3).
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Yhteensa 440 (86 %) alkututkimukseen osallistuneesta 512 lapsesta osallistui myds kahden
vuoden seurantatutkimukseen vuosina 2009-2011, mika osoittaa lasten ja heidédn vanhempiensa
erinomaista sitoutumista tutkimukseen. Toistimme kahden vuoden seurantatutkimuksessa kaikki

alkututkimuksessa tehdyt mittaukset samoilla menetelmilld (www.uef.fi/fi/biolaaketiede/lasten-

liikunta-ja-ravitsemus). Tulemme jatkamaan kevennettyé liikunta- ja ravitsemusohjausta

interventioryhman lapsilla ja heiddn vanhemmillaan kahden vuoden seurantatutkimuksen jalkeen
(sivut 2-3).

Tutkittavat ja heidan vanhempansa, jotka haluavat edelleen jatkaa tutkimuksessa, tullaan kutsumaan
kahdeksan vuoden seurantatutkimukseen vuosina 2015-2017 tutkittavien ollessa 14-16-vuotiaita ja
edelleen 13 vuoden seurantatutkimukseen vuosina 2020-2022 heidéan ollessaan 19-21-vuotiaita.
Tulemme toistamaan kahdeksan ja 13 vuoden seurantatutkimuksissa lahes kaikki alkututkimuksessa
tehdyt mittaukset samoilla menetelmilla (www.uef.fi/fi/biolaaketiede/lasten-liikunta-ja-ravitsemus).

Kevennetty liikunta- ja ravitsemusohjaus tulee jatkumaan13 vuoden seurantatutkimukseen saakka

eli kunnes tutkittavat ovat 19-21-vuotiaita nuoria aikuisia.

Saimme Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettiselta toimikunnalta puoltavan lausunnon

toteuttaa Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen vuonna 2006 (69/2006).

Liikunta- ja ravitsemusinterventio

Kaksi ensimmaisté vuotta kestdneen tehostetun liikuntaintervention tavoitteena oli 1) lisata
kokonaisliikuntaa vahintadan kahteen tuntiin vuorokaudessa, 2) lisaté lilkkunnan monipuolisuutta, 3)
tarjota positiivisia liikuntakokemuksia, 4) vahentaa fyysisté passiivisuutta kuten television ja
videoiden katsomista ja tietokoneella pelaamista enintd&n kahteen tuntiin vuorokaudessa ja 5) lisata
energiankulutusta energiatasapainon saavuttamiseksi. Kaksi ensimmaisté vuotta kestédneen
tehostetun ravitsemusintervention tavoitteena on 1) vahentaa tyydyttynytté rasvaa ja lisata
tyydyttymatdnta rasvaa siséltavien ruokien kayttoa, 2) lisaté kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttod, 3) lisatd kuitupitoisten ruokien kayttod, 4) vahentaa sokerin ja suolan saantia ja 5) valttaa
litallisen energian saantia energiatasapainon saavuttamiseksi. Kaksi vuotta kestanyt tehostettu
liikunta- ja ravitsemus interventio sisélsi seitseman ravitsemusterapeutin ja liikunta-asiantuntijan
antamaa yksilollista liikunta- ja ravitsemusohjauskéyntid, liikunta-asiantuntijoiden pitdmia
lilkuntakerhoja, ravitsemusterapeuttien pitdmia kokkikerhoja, kirjallista tiedottamista omatoimisen
liilkunnan ja ohjatun litkunnan (esim. urheiluseurojen toiminta) mahdollisuuksista Kuopiossa ja sen
lahiseudulla lapsille ja heidan vanhemmilleen, ilmaisia liikuntavélineita ja edullisia paasylippuja
Kuopion liikuntatiloihin sekd Internetin véalityksell& tapahtuvaa viestintéa ja yhteydenpitoa nuoriin

ja heidan vanhempiinsa muun muassa tutkimusperheille tarkoitettujen kotisivujen vélityksella
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(www.lastenliikuntajaravitsemus.fi). Kahden vuoden seurantatutkimuksen jalkeen alkanut ja

aikuisikéan jatkuva kevennetty liikunta- ja ravitsemusinterventio sisaltaa liikunta- ja
ravitsemusohjausta vahintaan kerran vuodessa, yhteydenpitoa tutkittaviin Internet-sivujemme

(www.lastenliikuntajaravitsemus.fi), séhkopostin ja postin avulla, kerhotoimintaa (mm. liikunta- ja

kokkikerhoja) sek& sponsoreidemme kanssa jérjestettyjé tapahtumia (mm. liikunta- ja
ravitsemustapahtumia urheiluseurojen ja yritysten kanssa). Liikunta- ja ravitsemusinterventiota on
painotettu ja tullaan jatkossakin painottamaan riskiryhmaan eli ylipainoisiin, fyysisesti passiivisiin,
epaterveellisesti syoviin ja riittamattomasti nukkuviin lapsiin, joita alkututkimustemme perusteella
on yli 20 % koko aineistosta. Liikunta- ja ravitsemusinterventiossa on hyddynnetty suomalaisia
varhaiskasvatuksen liikunnan suosituksia (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-
vuotiaille. Opetusministeri6. Helsinki 2008) ja suomalaisia ravitsemussuosituksia (Suomalaiset
ravitsemussuositukset - ravinto ja liikunta tasapainoon.Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Helsinki
2005).

Elintapoja, terveytta ja hyvinvointia koskevien tietojen kerays

Olemme kerénneet laajat ja yksityiskohtaiset tiedot lasten elintavoista, terveydesta ja hyvinvoinnista
samoilla menetelmilld alkututkimuksessa ja kahden vuoden seurantatutkimuksessa

(www.uef.fi/fi/biolaaketiede/lasten-liikunta-ja-ravitsemus). Tulemme mahdollisuuksien mukaan

mittaamaan kahdeksan vuoden seurantatutkimuksessa kaikki muuttujat samoilla menetelmilla kuin
alkututkimuksessa ja kahden vuoden seurantatutkimuksessa, jotta pystymme tutkimaan elintapojen,

terveyden ja hyvinvoinnin muutoksia kahdeksan vuoden aikana.

Tutkimuksen toteutuminen ja tulevaisuuden suunnitelmat

Alkututkimuksen toteutuminen

Alkututkimusaineiston kerays paattyi loppuvuodesta 2009 ja tallennus paéattyi kevaalla 2010.
Alkututkimuksen tulosten analysointi ja raportointi on talla hetkelld aktiivisessa vaiheessa. Tédhan
mennessé julkaistut tieteelliset artikkelit keskeisimpine tutkimustuloksineen ja opinndytety6t on

esitetty sivuilla 6-11.

Kahden vuoden seuranta- ja interventiotutkimuksen toteutuminen

Kahden vuoden seurantaa ja tehostettua liikunta- ja ravitsemusohjausta koskevan aineiston kerays
padttyi tammikuussa 2012. Kahden vuoden seurantatutkimuksessa keréttyjen tietojen tallennus

valmistuu kevaallad 2014, jonka jalkeen aloitamme kyseisten tietojen analysoinnin ja raportoinnin.
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Kahdeksan vuoden seuranta- ja interventiotutkimuksen suunnitteleminen

Olemme jatkaneet kevennettya liikunta- ja ravitsemusohjausta interventioryhman lapsilla ja heidan
vanhemmillaan. Tulemme toteuttamaan kahdeksan vuoden seurantatutkimuksen koko aineistossa
vuosina 2015-2017 tutkittavien ollessa 14-16-vuotiaita, jolloin he ovat yhdeksannell& luokalla.
Pyrimme toistamaan kahdeksan vuoden seurantatutkimuksessa lahes kaikki alkututkimuksessa ja
kahden vuoden seurantatutkimuksessa tekemédmme mittaukset kdyttden samoja menetelmié kuin

kyseisissé tutkimuksissa.

Kolmentoista vuoden seuranta- ja interventiotutkimuksen suunnitteleminen

Yksi paatavoitteistamme on tutkia liikunta- ja ravitsemusintervention pitkaaikaisia vaikutuksia
terveyteen, hyvinvointiin seka toiminta- ja tyokykyyn. Tulemmekin jatkamaan kevennettya
liikunta- ja ravitsemusohjausta 13 vuoden seurantatutkimukseen saakka eli kunnes tutkittavat ovat
19-21-vuotiaita nuoria aikuisia ja pyrimme toistamaan lahes kaikki aiemmin tekemadmme mittaukset

kéyttden samoja menetelmi& kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Terveydenhuollon rekisteritietojen hyodyntaminen

Saimme Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettiselta toimikunnalta puoltavan lausunnon
keraté tietoja tutkittavistamme erilaisista terveydenhuollon rekistereistd vuonna 2009. Saimme
Kansaneldkelaitokselta luvan hyodyntéa sen rekisteritietoja vuonna 2011 (72/522/2010) seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta luvan hyddyntaa hoitoilmoitusrekisteritietoja vuonna 2013
(THL/464/5.05.00/2013).

Kerddmme kaikkien elaménvaiheiden (raskaus, synnytys, varhaislapsuus, neuvolaika, kouluikéa)
tietoja terveydestd, hyvinvoinnista, terveyspalveluiden kéytosté ja niiden aiheuttamista
kustannuksista paikallisista ja valtakunnallisista terveydenhuollon rekistereistd. Tulemme
hyddyntdmaan naité tietoja tutkiessamme nuorten aikuisten terveyden seka toiminta- ja tyokyvyn
heikkenemista ennustavia tekijoita lapsuusiassé. Tulemme hyddyntdaméaan ndité tietoja myos
tutkiessamme lapsuusidssa aloitetun tehostetun ja aikuisikaan jatkuvan kevennetyn liikunta- ja
ravitsemusintervention vaikutuksia nuorten aikuisten terveyteen seka toiminta- ja tyokykyyn ja
terveydenhuollon kustannuksiin. Liséksi tulemme hy6dyntdmaan néité tietoja pyrkiessamme
tunnistamaan jo lapsuusiéssa henkil6t, joilla on suurin vaara terveyden seka toiminta- ja tyokyvyn

heikkenemiseen ja jotka siten hyotyisivat eniten liikunta- ja ravitsemusinterventiosta.



Koulunsa aloittavien lasten terveydenedistaminen

Olemme kaynnisténeet tutkimuksesta saamiemme tietojen ja kokemusten perusteella kaikki
koulunsa aloittavat lapset kattavan Koulunsa aloittavien lasten terveydenedistdminen (KALT) —
hankkeen, jossa pyrimme Ioytdmaan internet-pohjaisella kyselylomakkeella ja taydentaméllamme
kouluuntulovaiheen terveystarkastuksella ylipainoiset, vahan liikkuvat, liikaa viihdemedian parissa
viihtyvét, epaterveellisesti syovét ja riittamattomasti nukkuvat lapset, jotka tulemme ohjaamaan
tarkempiin tutkimuksiin, interventioon ja seurantaan (www.uef.fi/fi/biolaaketiede/koulunsa-

aloittavien-lasten-terveyden-edistaminen-kalt-hanke).

Tutkimusryhma

Tutkimuksen toteuttamiseen ja tulosten analysointiin ja raportointiin osallistuu 30 useiden eri alojen
senioritutkijaa ja 17 vaitoskirjatyontekijaa ladketieteen, liikuntaladketieteen, ravitsemustieteen,

kansanterveystieteen ja hammasladketieteen oppiaineista (www.uef.fi/fi/biolaaketiede/lasten-

liikunta-ja-ravitsemus). Tutkimuksen ensimmaiset vaitoskirjat valmistuvat syksyllad 2014. Vuodesta

2014 lahtien tutkimuksestamme tulee valmistumaan vuosittain 1-3 véitoskirjaa. Teemme tutkimus-
yhteisty6td useiden suomalaisten ja ulkomaalaisten tutkijaryhmien ja kansainvélisten konsortioiden

kanssa (www.uef.fi/fi/biolaaketiede/lasten-liikunta-ja-ravitsemus).

Kansanelékelaitoksen maararahan kaytto vuosina 2009-2012

Kansanelédkelaitokselta saamamme 230.000 € méaridraha (Dnro 22/26/2008) vuosille 2009-2012 on
ollut mahdollistamassa Lasten liikunta ja ravitsemus —tutkimuksen onnistunutta toteuttamista.
Kansaneldkelaitos on ollut kyseisend ajanjaksona yksi tarkeimmisté rahoittajistamme Opetus- ja
kulttuuriministerion, Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kulttuurirahaston ohella.
Kansanelékelaitoksen myontdma maéraraha on ollut 10 - 20 % kaikesta saamastamme
ulkopuolisesta rahoituksesta vuosina 2009-2012. Kyseinen maararaha on kaytetty tutkimuksemme
tyontekijoiden palkkoihin (liikunta- ja ravitsemusintervention toteuttajat) ja palkkioihin
(liikuntakerhojen ohjaajat, aineiston tallentajat). Maérarahan kaytté on kuvattu tarkemmin liitteena

olevista It4&-Suomen yliopiston projektiraporteista vuosilta 2009-2012.
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Julkaisut

Kansainvalisissa vertaisarvioiduissa tieteellisissa lehdissa julkaistut artikkelit:

1. Veijalainen A, Tompuri T, Lakka H-M, Laitinen T, Lakka TA. Reproducibility of pulse
contour analysis in children before and after maximal exercise stress test: The Physical
Activity and Nutrition in Children (PANIC) Study. Clin Physiol Funct Imaging
2011;31:132-138.

Paatulos: Valtimoiden pulssiaallon muodosta voidaan luotettavasti ja toistettavasti mitata
valtimoiden seinaman jaykkyytta fotopletysmografiaan perustuvalla menetelméalla
sormenpaasta ennen kuormituskoetta ja sen jalkeen 1. luokalla olevilla lapsilla.

2. Eloranta AM, Lindi V, Schwab U, Kiiskinen S, Kalinkin M, Lakka HM, Lakka TA. Dietary
factors and their associations with socioeconomic background in Finnish girls and boys 6-8
years of age: the PANIC Study. Eur J Clin Nutr 2011;65:1211-1218.

Paatulos: Ensimmaisella luokalla olevat lapset saavat ravinnostaan liikaa kovaa rasvaa,
suolaa ja sokeria seka liian vahan kuitua, pehmeaa rasvaa, D-vitamiinia, foolihappoa ja
rautaa. Lapsilla, joiden vanhemmat ovat vdhemman koulutettuja ja heikompituloisia, on
epaterveellisempi ravitsemus kuin lapsilla, joiden vanhemmat ovat enemman koulutettuja ja
parempituloisia. Lapset saavat valipaloista jopa yli 40 % paivittaisesta energiastaan ja
valipalat sisaltavat erityisesti liikaa sokeria ja energiaa.

3. Kilpeldinen TO, Qi L, Brage S, Sharp SJ, Sonestedt E, Demerath E, Ahmad T, Mora S,
Kaakinen M, Sandholt CH, Holzapfel C, Autenrieth CS, Hypponen E, Cauchi S, He M,
Kutalik Z, Kumari M, Stan¢dkova A, Meidtner K, Balkau B, Tan JT, Mangino M, Timpson
NJ, Song Y, Zillikens MC, Jablonski KA, Garcia ME, Johansson S, Bragg-Gresham JL, Wu
Y, van Vliet-Ostaptchouk JV, Onland-Moret NC, Zimmermann E, Rivera NV, Tanaka T,
Stringham HM, Silbernagel G, Kanoni S, Feitosa MF, Snitker S, Ruiz JR, Metter J, Larrad
MT, Atalay M, Hakanen M, Amin N, Cavalcanti-Proenga C, Grgntved A, Hallmans G,
Jansson JO, Kuusisto J, Kdhénen M, Lutsey PL, Nolan JJ, Palla L, Pedersen O, Pérusse L,
Renstrom F, Scott RA, Shungin D, Sovio U, Tammelin TH, Rénnemaa T, Lakka TA,
Uusitupa M, Rios MS, Ferrucci L, Bouchard C, Meirhaeghe A, Fu M, Walker M, Borecki
IB, Dedoussis GV, Fritsche A, Ohlsson C, Boehnke M, Bandinelli S, van Duijn CM,
Ebrahim S, Lawlor DA, Gudnason V, Harris TB, Sgrensen TI, Mohlke KL, Hofman A,
Uitterlinden AG, Tuomilehto J, Lehtiméki T, Raitakari O, Isomaa B, Njglstad PR, Florez
JC, Liu S, Ness A, Spector TD, Tai ES, Froguel P, Boeing H, Laakso M, Marmot M,
Bergmann S, Power C, Khaw KT, Chasman D, Ridker P, Hansen T, Monda KL, Illig T,
Jarvelin MR, Wareham NJ, Hu FB, Groop LC, Orho-Melander M, Ekelund U, Franks PW,
Loos RJ. Physical activity attenuates the influence of FTO variants on obesity risk; a meta-
analysis of 218,166 adults and 19,268 children. PLoS Med 2011;8:1001-1116.

P&aatulos: Osana suurta kansainvalistd genominlaajuista assosiaatiotutkimusta osoitimme,
etté runsas liikunta kumoaa osittain hyvin tunnetun ja yleisen FTO-geenin variantin
lihavuutta aiheuttavan vaikutuksen aikuisilla muttei lapsilla.

4. Vierola A, Suominen AL, lkdvalko T, Lintu N, Lindi V, Lakka HM, Kellokoski J, N&arhi M,
Lakka TA. Clinical signs of temporomandibular disorders and various pain conditions
among children 6 to 8 years of age: The PANIC Study. J Orofac Pain 2012;26:17-25.

P&atulos: Vahintaan 50 prosentilla ensimmaiselld luokalla olevista lapsista on kipuja. Noin
kolmanneksella lapsista on kipuja viikoittain. Yleisimmin lipuja on pa&ssa, alaraajoissa ja
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vatsalla. Yli kolmanneksella lapsista on paéasiassa lievia purentaelimiston
toimintahairioita.

5. Haapala E. Physical Activity, Academic Performance and Cognition in Children and
Adolescents. A Systematic Review. Baltic J Health Phys Act 2012.

P&aatulos: Tahan saakka kertynyt tieteellinen naytto viittaa siihen, etta liikunta parantaa
kognitiota ja oppimista lapsilla ja nuorilla.

6. Eloranta AM, Lindi V, Schwab U, Tompuri T, Kiiskinen S, Lakka HM, Laitinen T, Lakka
TA. Dietary factors associated with overweight and body adiposity in Finnish children aged
6-8 years: The PANIC Study. Int J Obes 2012;36:950-955.

P&atulos: Kolmen p&aaterian eli aamupalan, lounaan ja paivallisen sydminen paivittain on
yhteydessa pienempaan ylipainon esiintyvyyteen, kehon rasvapitoisuuteen ja vyotaron
ymparykseen ensimmaiselld luokalla olevilla lapsilla. Nopea syéminen ja heikko
kyllaisyyden tunteen tunnistaminen ovat sen sijaan yhteydessa suurempaan ylipainon
esiintyvyyteen ja kehon rasvapitoisuuteen.

7. Viitasalo A, Laaksonen DE, Lindi V, Eloranta AM, Jaaskelédinen J, Tompuri T, Vaisanen S,
Lakka HM, Lakka TA. Clustering of metabolic risk factors is associated with high-normal
levels of liver enzymes among 6-8 year old children: The PANIC Study. Metab Syndr
Relat Disord 2012;10:337-343.

Paatulos: Suuremmat plasman ALAT- ja GGT-maksaentsyymien pitoisuudet, jotka saattavat
viitata alkavaan maksan rasvoittumiseen, ovat yhteydessa suurempaan kehon
rasvapitoisuuteen ja siihen liittyviin aineenvaihdunnan hairidihin ensimmaisella luokalla
olevilla lapsilla.

8. lkavalko T, Tuomilehto H, Pahkala R, Tompuri T, Laitinen T, Myllykangas R, Vierola A,
Lindi V, Narhi M, Lakka TA. Craniofacial morphology but not excess body fat is associated
with risk of having sleep-disordered breathing - The PANIC study (a questionnaire based
inquiry in 6-8 year olds). Eur J Pediatr 2012;171:1747-1752.

P&atulos: Ensimmaiselld luokalla olevien lasten paén ja kasvojen rakenteet muttei heidén
lisdantynyt kehon rasvapitoisuutensa ovat yhteydessa unihairioihin, jotka ovat aikuisian
uniapnean esiaste.

9. Veijalainen A, Tompuri T, Laitinen T, Lintu N, Viitasalo A, Laaksonen DE, Jaaskeldinen J,
Lakka TA. Metabolic risk factors are associated with stiffness index, reflection index and
finger skin temperature in children - Physical Activity and Nutrition in Children (PANIC)
study. Circ J 2013;77:1281-1288.

Paatulos: Suurentunut kehon rasvapitoisuus ja rasvan kertyminen keskivartalolle, kohonnut
seerumin insuliini, kohonnut plasman glukoosi ja triglyseridit, alentunut plasman HDL-
kolesteroli ja kohonnut verenpaine kasautuvat usein ylipainoisille lapsille. Naihin
aineenvaihdunnan hairididen kasautumiseen liittyy lievaa valtimoiden seindmien jaykkyytta.
Yksittaisista aineenvaihduntahairioista kohonnut seerumin insuliini, kohonneet plasman
triglyseridit ja kohonnut verenpaine olivat yhteydessa valtimoiden seindmien jaykkyyteen.
Pojilla, joilla oli ylimaaraista rasvaa keskivartalolla ja kohonnut verenpaine, oli
vahaisempi valtimoiden laajenemiskyky maksimaalisen liikuntasuorituksen aikana
kuormituskokeen yhteydessa.

10. Horikoshi M, Yaghootkar H, Mook-Kanamori DO, Sovio U, Taal HR, Hennig BJ, Bradfield
JP, St Pourcain B, Evans DM, Charoen P, Kaakinen M, Cousminer DL, Lehtimaki T,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Veijalainen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tompuri%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laitinen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lintu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Viitasalo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laaksonen%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=J%C3%A4%C3%A4skel%C3%A4inen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lakka%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23358414

11.

12.

13.
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Kreiner-Mgller E, Warrington NM, Bustamante M, Feenstra B, Berry DJ, Thiering E, Pfab
T, Barton SJ, Shields BM, Kerkhof M, van Leeuwen EM, Fulford AJ, Kutalik Z, Zhao JH,
den Hoed M, Mahajan A, Lindi V, Goh LK, Hottenga JJ, Wu Y, Raitakari OT, Harder MN,
Meirhaeghe A, Ntalla I, Salem RM, Jameson KA, Zhou K, Monies DM, Lagou V, Kirin M,
Heikkinen J, Adair LS, Alkuraya FS, Al-Odaib A, Amouyel P, Andersson EA, Bennett AJ,
Blakemore Al, Buxton JL, Dallongeville J, Das S, de Geus EJ, Estivill X, Flexeder C,
Froguel P, Geller F, Godfrey KM, Gottrand F, Groves CJ, Hansen T, Hirschhorn JN,
Hofman A, Hollegaard MV, Hougaard DM, Hyppo6nen E, Inskip HM, Isaacs A, Jgrgensen
T, Kanaka-Gantenbein C, Kemp JP, Kiess W, Kilpeldinen TO, Klopp N, Knight BA,
Kuzawa CW, McMahon G, Newnham JP, Niinikoski H, Oostra BA, Pedersen L, Postma
DS, Ring SM, Rivadeneira F, Robertson NR, Sebert S, Simell O, Slowinski T, Tiesler CM,
Tonjes A, Vaag A, Viikari JS, Vink JM, Vissing NH, Wareham NJ, Willemsen G, Witte
DR, Zhang H, Zhao J; Meta-Analyses of Glucose- and Insulin-related traits Consortium
(MAGIC), Wilson JF, Stumvoll M, Prentice AM, Meyer BF, Pearson ER, Boreham CA,
Cooper C, Gillman MW, Dedoussis GV, Moreno LA, Pedersen O, Saarinen M, Mohlke KL,
Boomsma DI, Saw SM, Lakka TA, Kérner A, Loos RJ, Ong KK, Vollenweider P, van Duijn
CM, Koppelman GH, Hattersley AT, Holloway JW, Hocher B, Heinrich J, Power C, Melbye
M, Guxens M, Pennell CE, Bennelykke K, Bisgaard H, Eriksson JG, Widén E, Hakonarson
H, Uitterlinden AG, Pouta A, Lawlor DA, Smith GD, Frayling TM, McCarthy MI, Grant
SF, Jaddoe VW, Jarvelin MR, Timpson NJ, Prokopenko I, Freathy RM; Early Growth
Genetics (EGG) Consortium. New loci associated with birth weight identify genetic links
between intrauterine growth and adult height and metabolism. Nat Genet 2013;45:76-82.

P&aatulos: Osana suurta kansainvalistd genominlaajuista assosiaatiotutkimusta havaitsimme
neljan uuden ja varmistimme kolmen aiemmin 16ytyneen geenialueen yhteyden
syntymapainoon lapsilla.

Lintu N, Tompuri T, Viitasalo A, Soininen S, Laitinen T, Savonen K, Lindi V, Lakka TA.
Cardiovascular fitness and hemodynamic responses to maximal cycle ergometer exercise
test in children 6-8 years of age. J Sports Sci 2013 (electronic publication, doi:
10.1080/02640414.2013.845681).

Paatulos: Tutkimme ensimmaisella luokalla olevien tyttdjen ja poikien maksimaalista
tybtehoa sekad sydamen syketaajuuden ja systolisen verenpaineen kayttaytymista
maksimaalisen kuormituskokeen ja siitd palautumisen aikana. Laadimme naiden tulosten
perusteella tyttdjen ja poikien viitearvot tutkituille muuttujille. Tytdilla oli hieman heikompi
verenkiertoelimiston kunto ja hitaampi sydamen sykkeen palautuminen heti maksimaalisen
kuormituskokeen jalkeen kuin pojilla. Yllattaen noin kolmanneksella lapsista systolinen
verenpaine tasaantui tai jopa laski maksimaalisen kuormituskokeen lopussa, mika on
todennakdisesti fysiologinen ilmid terveilla lapsilla.

Haapala EA, Poikkeus AM, Tompuri T, Kukkonen-Harjula K, Leppénen PHT, Lindi V,
Lakka TA. Associations of Motor and Cardiovascular Performance with Academic Skills in
Children. Med Sci Sports Exerc 2013 (electronic publication, doi:
10.1249/MSS.0000000000000186).

P&atulos: Lieva motorinen suorituskyvyn heikkous ensimmaisella luokalla ennustaa lievia
kielellisen ja matemaattisen oppimisen vaikeuksia ensimmaisen kolmen kouluvuoden aikana.
Nama yhteydet nakyvat selvemmin pojilla kuin tyt6illa. Sen sijaan verenkiertoelimiston
suorituskyvylla ei ole yhteytta kielelliseen tai matemaattiseen oppimiseen.

Eloranta AM, Lindi V, Schwab U, Kiiskinen S, Venalainen T, Lakka HM, Laaksonen DE,
Lakka TA. Dietary Factors Associated with Metabolic Risk Score in Finnish Children Aged



14.

15.

16.

6-8 Years — The PANIC Study. Eur J Nutr 2013 (electronic publication, doi:
10.1007/s00394-013-0646-z).

P&aatulos: Paaaterioiden valiin jattdminen, sokeripitoisten juomien, védharasvaisen
margariinin ja punaisen lihan runsas syominen seka kasviéljyjen vahainen kaytto ovat
yhteydessa metabolisten riskitekijoiden kasautumaan lapsilla.

Tompuri TT, Lakka TA, Hakulinen M, Lindi V, Laaksonen DE, Kilpeldinen TO,
Jaaskelainen J, Lakka HM, Laitinen T. Assessment of body composition by dual-energy X-
ray absorptiometry, bioimpedance analysis and anthropometrics in children: the Physical
Activity and Nutrition in Children study. Clin Physiol Funct Imaging 2013 (electronic
publication, doi: 10.1111/cpf.12118).

P&atulos: Vaikka bioimpedanssilla ja DXA-menetelmall&a mitattujen
kehonkoostumusmuuttujien keskindinen korrelaatio oli voimakas (r > 0.92), bioimpedanssi
aliarvioi kehon rasvamassaa ja rasvaprosenttia ja yliarvioi kehon rasvattoman massan
maaraa DXA-menetelm&an verrattuna.

Seppald S, Laitinen T, Tarvainen MP, Tompuri T, Veijalainen A, Savonen K, Lakka TA.
Normal values for heart rate variability parameters in children 6-8 years of age: The PANIC
Study. Clin Physiol Funct Imaging 2013 (electronic publication, doi: 10.1111/cpf.12096).

Paatulos: Tuotimme lasten sykevariaatiomuuttujien viitearvot suuressa ensimmaisella
luokalla olevien lasten vaestootoksessa ja osoitimme, etteivat lapsen sukupuoli, kehitysaste
tai kehonkoostumus selita sykevariaation vaihtelua. Nain ollen samoja viitearvoja voidaan
kayttaa lapsille, jotka eivat vield ole puberteetissa.

Viitasalo AM, Lakka TA, Laaksonen DE, Savonen K, Lakka H-M, Hassinen M,
Komulainen P, Tompuri T, Kurl S, Laukkanen JA, Rauramaa R. Validation of metabolic
syndrome score by confirmatory factor analysis in children and adults and prediction of
cardiometabolic outcomes in adults. Diabetologia 2014 (electronic publication, doi:
10.1007/s00125-014-3172-5).

P&atulos: Identifioimme l&hes samanlaisen metabolisen oireyhtyméan faktorin eri
ikaryhmissa, joskin keskivartalolihavuus oli vahemman keskeinen tekija lapsilla aikuisiin
verrattuna. Eksploratiivisen ja konfirmatorisen faktorianalyysin tuottamat metabolisen
oireyhtyman faktorit olivat kaikissa tutkimusryhmissa oleellisesti yhtenevaisia metabolisen
score-muuttujan kanssa ja ennustivat samankaltaisesti tyypin 2 diabetesta ja
kardiovaskulaarisia paatetapahtumia keski-ikaisilla miehilla.

Suomalaisissa tieteellisissa lehdissa julkaistut artikkelit:

1.

Kiiskinen S, Schwab U, Kalinkin M, Lindi V, Tompuri T, Lakka H-M, Lakka T. Lasten
ruokavaliossa on huolestuttavia piirteitd. Suomen Laakarilehti 2009;3:144-145.

Vierola A. Liikunta- ja ravitsemusintervention vaikutus lasten Kipuun ja suun terveyteen.
Kipuviesti 2009;1:54.

Eloranta AM, Lindi V, Schwab U, Kiiskinen S, Kalinkin M, Lintu N, Karjalainen
P, Himanen A, Karjalainen J, Tompuri T, Viitasalo A, Lakka HM, Lakka T. Lasten liikunta
ja ravitsemus -tutkimus selvittda alakoululaisten elintapoja. Bolus 2010;4:30-33.

Valtonen M, Heinonen OJ, Lakka TA, Tammelin T. Lapsuusian liikunnan merkitys -
kardiometabolinen ndkdkulma. Duodecim 2013;129:1153-1158.
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Opinnaytetyot

Maisteriopiskelijoiden pro gradu —tutkielmat:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kiiskinen S. Ruokavalion yhteydet painoon ja kehon koostumukseen 7-vuotiailla lapsilla.
Kuopion yliopisto 2008 (ravitsemustiede)

Eloranta A-M: Kalsiumin ja D-vitamiinin saanti ja yhteydet luuntiheyteen 6-8-vuotiailla
lapsilla. Kuopion yliopisto 2009 (ravitsemustiede)

Langstrom H. Alakouluikaisten lasten liikunta. 1ta-Suomen yliopisto 2010 (preventiivinen
hoitotiede)

Savolainen K. Vanhempien osallisuus lasten suun terveyden edistdmisessé. 1td-Suomen
yliopisto 2010 (preventiivinen hoitotiede)

Heinonen K. Ensimmaisell& luokalla olevien lasten vélipalojen ravitsemuksellinen laatu.
Itd-Suomen yliopisto 2010 (ravitsemustiede)

Kettunen S. Ensimmaisella luokalla olevien lasten ruokavalion rasvan maaré ja laatu. Ita-
Suomen yliopisto 2010 (ravitsemustiede)

Nevanpera N. Syomiskayttaytymisen yhteys painoon ja kehon koostumukseen 1.-
luokkalaisilla. Itd-Suomen yliopisto 2010 (ravitsemustiede)

Koro J. Ruokailutottumusten muuttamiseen vaikuttavat tekijat 9-10-vuotiailla lapsilla. 1ta-
Suomen yliopisto 2011 (ravitsemustiede)

Suominen M. Kaksi vuotta kestaneen liikunta- ja ravitsemusintervention vaikutus
alakouluikaisten lasten kehonkoostumukseen. 1ta-Suomen yliopisto 2011 (ravitsemustiede)

Kéahéard K. Elintapaohjauksen vaikutus ravintoaineidensaantiin ja fyysiseen aktiivisuuteen 6-
8-vuotiailla lapsilla. 1td&-Suomen yliopisto 2011 (ravitsemustiede)

Jokinen K. Lasten syomiskayttaytymisen yhteys painon kehitykseen ja kehon
koostumukseen. Itd-Suomen yliopisto 2011 (ravitsemustiede)

Himanen A. Sleep duration, sleep problems and related health behaviours in 6 — 8 —year-old
children. Itd-Suomen yliopisto 2012 (liikuntald&ketiede)

Repo J. Aktiivisesti liikuntaa harrastavien alakouluikéisten poikien fyysinen kunto,
ravintoaineiden saanti ja metaboliset tekijat. 1td-Suomen yliopisto 2012 (ravitsemustiede)

Salokangas V. Liikunta-aktiivisuuden vaikutus fyysisen kunnon eri osa-alueisiin 6 -8 -
vuotiailla lapsilla. Itd-Suomen yliopisto 2013 (liikuntal&daketiede)

Tarvonen S. Lasten ruoankéytto ja ateriarytmi arkipaivisin ja viikonloppuisin. Itd-Suomen
yliopisto 2013 (ravitsemustiede)

Nikulainen M. Kuopiolaisten 6-9 -vuotiaiden lasten eldmanlaatu vanhemman arvioimana —
Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ndkdkulma. Itd-Suomen yliopisto 2013
(preventiivinen hoitotiede)

Laaketieteen opiskelijoiden syventavat tyot:

1.
2.

Taivainen H. Lasten liikunta ja ravitsemus -hanke. Kuopion yliopisto 2008.

Korpela S. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon mittaaminen ja yhteys lihavuuteen
lapsilla. Kuopion yliopisto 2008.
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3. Veijalainen R. Lihaskunnon yhteys kehonkoostumukseen ja koettuihin kipuoireisiin 1-

luokkalaisilla lapsilla Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksessa. 1t4&-Suomen yliopisto
2011.

4. Virransola H. Lasten fyysisen aktiivisuuden mittaaminen ja yhteys terveyteen. Itd&-Suomen
yliopisto 2012,

5. Ylinen V. QT-aika 6-8-vuotiailla lapsilla. Itd-Suomen yliopisto 2012.
Lehtinen S. Kehon koostumuksen arviointimenetelmat. Itd-Suomen yliopisto 2013.
7. Holttinen A-L. Virtaustilavuusspirometrian toteutus ja onnistuminen kuopiolaisilla
peruskoulunsa aloittaneilla lapsilla. 1t4&-Suomen yliopisto 2013.
Ammattikorkeakouluopiskelijoiden opinnaytetyot:

1. Myllykangas K. Box and block: suomalaiset viitearvot 7—7,49- ja 7,5-7,99 -vuotiaille

lapsille. Opinndytetyd toimintaterapia. Savonia-ammattikorkeakoulu, terveysala Kuopio
2009.



