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Kuva: Antero Aattonen

Lasten ylipaino on saavuttanut epidemian
m ittasu hteet maa i lma n [aajuisesti. Vaikka vii me

vuosina tilanne on hiukan parantunut, ytipaino
on edelteen yksi merkittävimmistä kansan-
te rveyde llisistä on ge [m ista. Riskitekij öi d e n

kasautumisen ehkäisy ja hoito tulisi atoittaa
mahdollisimman varhain: mielellään jo sikiöai-
kana tai viimeistään varhaislapsuudessa.

SuoMESSAKIN JoKA VIIDES LAPSI on ylipainoinen tai li-
hava, ja pojilla ylipaino on hieman yleisempää kuin ty-
töillä (Lakka ym. 2019). Ylipaino nostaa jatkuessaan lap-

suudesta riskiä sairastua useisiin aineenvaihdunta- ja
valtimosairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen, metabo-

liseen oireyhtymään, rasvamaksaan ja sepelvaltimotau-
tiin. Kyseisten sairauksien ilmaantuminen lapsuudessa

on harvinaista, mutta kardiometabolisten riskiteküöiden,
kuten insuliiniresistenssin, glukoosi- ja rasva-aineen-
vaihdunnan häiriöiden sekä kohonneen verenpaineen il-

Liikunnallisuus ja hyvä kunto
ehkäisevät tyypin 2 diabetesta
ja valtimotautien riskitekij öitä

lapsuudesta lähtien
maantuminen on huolestuttavan yleistä varsinkin lihavil-
la lapsilla. Ylipainon ja lihavuuden katsotaankin olevan

merkittävin kardiometabolisten riskitekijöiden kasautu-

misen ja niistä johtuvien sairauksien yleistymisen taus-

talla oleva tekijä.
Ylipaino johtuu yksinkertaisesti energiatasapainon

horjumisesta. Ihminen saa ravinnostaan enemmän ener-

giaa kuin kuluttaa sitä päivittäisissä toiminnoissaan. Poh-

jimmiltaan ylipainoepidemiassa on kyse huomattavasti
monisyisemästä ongelmasta, jonka keskiössä ovat elin-
tavat, kuten liikunta, ravitsemus ja uni. Kuitenkin myös

kehitykseen liittyvät ja biologiset tekijät sekä sosioekono-

miset ja ympäristöön liittyvät tekijät vaikuttavat vahvasti

ylipainon ja siihen liittyvien kardiometabolisten riskite-

kijöiden kehittymiseen. Näiden riskitekijöiden kasautu-

misen ehkäisy ja hoito tulisi aloittaa mahdollisimman
varhain eli mielellään jo sikiöaikana tai viimeistään var-

haislapsuudessa. Runsas ja monipuolinen liikunta, sään-

nöllinen ja terveellinen syöminen sekä riittävä uni ja muu
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lepo ovat lasten terveydenja hyvinvoinnin edistämisen
sekä lihavuuden ja muiden kardiometabolisten sairauk-
sien ehkäisyn kulmakivet.

Parhaaseen tarjolla olevaan tieteelliseen näyttöön pe-

rustuvat suomalaiset liikunta- ja ravitsemussuositukset
toimivatkin erinomaisena ohjenuorana lasten ja nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä ylipainon
ja muiden kardiometabolisten riskitekijöiden ehkäisys-
sä. Vuonna 2021 päivitettyjen suomalaisten lasten ja nuo-
ren liikkumissuositusten mukaan kaikille 7-17-vuotiail-
le suositellaan reipasta ja rasittavaa liikuntaa vähintään
60 minuuttia päivässä. Lisäksi rasittavaa liikkumista pi-
täisi tulla vähintään kolmena päivänä viikossa, mikä-
li muu liikkuminen on reipasta. Tämän lisäksi lasten ja
nuorten tulisi pyrkiä välttämään tarpeetonta pitkäkestois-
ta paikallaanoloa.

Liikunta, pa¡kallaanolo ja kardiometaboliset
riskitekijät tapsilla

Runsaasti liikkuvilla lapsilla ja nuorilla kardiometabo-
listen riskitekijöiden tasot ovat alhaisemmat kuin vähän
liikkuvilla ikätovereillaan (Guinhouya ym. 2011). Olem-
me havainneet, että jo runsaampi kevyt liikkuminen on
yhteydessä matalampaan kehon rasvapitoisuuteen, mutta
yhteyden voimakkuus kasvoi liikunnan intensiteetin kas-
vaessa. Lisäksi havaitsimme pitkittäisasetelmassa, että vä-

hintään reippaan liikunnan lisääntyminen oli yhteydes-
sä pienempään kehon rasvapitoisuuden kasvuun kahden
vuoden seurannan aikana (Väistö ym. 2019). Myös inter-
ventiotutkimusten tulosten perusteella liikunnalla on
myönteisiä vaikutuksia kehonkoostumukseen lapsilla
(Kriemler ym. 2010).

Todennäköisesti tämä yhteys on selitettävissä elimis-
tön energiatasapainon kautta. Liikunta nostaa energian-
kulutusta suhteessa ravinnosta saatavaan energiaan,
jolloin elimistö joutuu käyttämään rasvakudokseen va-
rastoitunutta rasvaa energialähteenä. Lisäksi runsaampi
paikoillaanolo on yhdistetty suurempan kehon rasvapitoi-
suuteen lapsilla (Carson ym. 2016). Omassa tutkimukses-

samme olemme mallintamalla osoittaneet, että paikoil-
laanolon korvaaminen kevyelläkin liikunnalla voi auttaa
vähentämään kehon rasvapitoisuutta. Mikäli paikoillaan-
o1o korvataan rasittavalla liikkumisella, kehon rasvapitoi-
suuden väheneminen on moninkertainen kevyeen ja reip-
paaseen liikuntaan verrattuna (Collings ym. 2017).

Vähäisempi paikoillaanolo ja runsaampi kevyt, reipas
ja rasittava liikunta on yhteydessä suotuisampiin kardio-
metabolisten riskitekijöiden tasoihin, kuten vähäisem-
pään insuliiniresistenssiin, korkeampaan HDl-kolestero-
lin pitoisuuteen ja matalampaan triglyseridipitoisuuteen.
Lisäksi vähintään reippaan liikunnan lisääntyminen näyt-
tää hillitsevän kardiometabolisten riskitekijöiden epä-
suotuisia muutoksia keskilapsuudessa (Väistö ym. 2019).

Nämä suomalaislapsilla saadut tulokset ovat samansuun-
taisia muualla tehtyjen tutkimusten kanssa (Lakka ym.
2ote).

Toisaalta useat liikunnan ja kardiometabolisten riski-
tekijöiden väliset yhteydet selittyvät osittain kehon rasva-

pitoisuuden kautta. Tästä huolimaüa liikunnalla on kehon
rasvapitoisuudesta riippumaton kardiometabolisia riski-
tekijöitä ehkäisevä vaikutus jo lapsilla ja nuorilla. Poikki-
leikkausasetelmassa havaitsimme vähäisemmän paikoil-
laanolon ja runsaamman kevyen, reippaan ja rasittavan
liikunnan olevan yhteydessä matalampiin kardiometabo-
listen riskitekijöiden tasoihin riippumatta kehon rasvaku-
doksen määrästä.

Pitkittäisasetelmassa tulokset eivät ole olleet yhtä
selviä, sillä vain kuormittavamman liikunnan kasvu oli
käänteisesti yhteydessä insuliiniresistenssiin ja triglyse-
ridipitoisuuden muutoksiin sekä positiivisesti yhteydessä
HDl-kolesterolin pitoisuuden muutokseen kahden vuo-
den seurannan aikana (Väistö ym. 2019). Lisäksi havait-
simme kahden vuoden liikunta- ja ravitsemusinterven-
tion aikana lisääntyneen reippaan ja rasittavan liikunnan
hidastaneen insuliiniresistenssin kehittymistä kehon ras-

vapitoisuuden muutoksesta huolimatta (Lakka ym. 2020).

Näin ollen liikunta voi auttaa ennaltaehkäisemään insu-
liiniresistenssin ja mahdollisesti myös tyypin 2 diabetek-
sen kehittymistä lapsuudesta alkaen.

o
PANIC-tutkimus
Juuso Väistön väitöskirja on osa vuonna 2007

a lkanutta pitkä kestoista kuopiolaisten lasten
ed ustavaa n väestöotokseen perustuvaa lii ku nta-
ja ravitsem usinterventio llista PAN lC-tutki m usta,
Tutkittaville on tehty perusteellisia elintapoihin,
terveysteen ja hyvinvointii n liittyviä m ittau ksia

heidän ollessaan 7-9-vuotiaita, 9-11-vuotiaita ja
l5-17-vuoti a ita.

Vuodesta 2017 tutk¡mus on jatkunut seurantatut-
kimuksena. Seuraavassa vaiheessa tutkittavien
ollessa 2t-23-vuotiaita kohteena ovat tyypin 2

d ia beteksen, maksan rasvoittu m isen ja valti mo-
tautien patogeneesin selvittäminen mm. multio-
miikatla ja kuvantamistutkimuksilla.

Fyysinen kunto ja kardiometaboliset
riskitekijät lapsilta

Yleisen käsityksen mukaan ylipainoiset ja lihavat lapset
ovat huonokuntoisempia kuin normaalipainoiset lapset.
Asia ei kuitenkaan ole näin yksiselitteinen, sillä useim-
missa aikaisemmissa tutkimuksissa normaalipainoisten
ja ylipainoisten lasten kuntoeron selittää pääasiassa yli-
painoisten lasten suurempi rasvakudoksen määrä eikä
esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimistön kapasiteet-
ti tai luurankolihasten voimantuottoþþ. Tämä tarkoittaa
sitåi, että hengitys- ja verenkiertoelimistön sekä hermo-
lihasjärjestelmän toiminta on samankaltaista riippumat-
ta kehon rasvakudoksen määrästä ainakin lapsuudesta.

Päivittäisen toimintakyvyn kannalta merkittävää on
kuitenkin, että huolimatta hengitys- ja verenkiertoelimis-
tön kapasiteetin tai lihaksen voimantuottoþvyn saman-
kaltaisuudesta normaalipainoisiin verrattuna ne voivat
ylipainoisilla olla riittämättömiä suhteessa kehon rasva-
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kudoksen määrään arjen toiminnoissa. Olemme havain-
neet, että runsaampi kehon rasvapitoisuus on yhteydes-
sä heikompaan nopeuteen, huonompaan ketteryyteen ja
kiihdl.lyskykyyn sekä heikompaan vauhdittoman pituus-
hypyn tulokseen ja keskivartalon lihasten voimaan lap-
silla (Haapalayrr'.2016). Näin ollen saavuttaakseen sa-

manlaisen toiminnallisen kyvykkyyden ylipainoisten ja
lihavien lasten tulisi olla "paremmassa kunnossa" kuin
normaalipainoisten lasten. Kehon rasvapitoisuus on si-

ten merkittävä tekijä myös fyysisen kunnon selittäjänä.
Toisaalta, olemme myös havainneet, että runsaampi 1ii-

kunta voi edesauttaa fyysisen kunnon kehittymistä myös
ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla, mikä voi selittyä joko pa-

rantuneella kehon koostumuksella tai kehittyneemmillä
elinjärjestelmien toiminnoilla (Collings ym. 2077).

Fyysisen kunnon ja varsinkin kestävyyskunnon on aja-

teltu myös suojaavan kardiometabolisten riskitekijöiden
nousulta. Lisäksi on ajateltu, että hyvä kunto voi suoja-
ta ylipainon ja lihavuuden aiheuttamilta epäedullisilta
kardiometabolisten riskitekijöiden tasojen muutoksilta.
Nämä yhteydet näyttäisivät selittyvän hyvin pitkälti kehon
rasvapitoisuuden eroilla hyvä- ja huonokuntoisten välillä
tutkimuksissa, joissa kestävyyskuntoa ei ole pystytty suh-
teuttamaan kehon kokoon rasvakudoksesta riippumatta.

Kehon koostumuksen epäonnistunut huomioonotta-
minen selittää matalamman insuliiniresistenssin ylipai-
noisilla ja hyväkuntoisilla lapsilla verrattuna ylipainoisiin
ja huonokuntoisiin lapsiin. Kun kehon koostumus otetaan
asianmukaisesti huomioon anaþseissä, niin kestävyys-
kunto ei enää ollut yhteydessä insuliiniresistenssiin (Haa-

pala ym. 2020).I{àylännössä tämä tarkoittaa, että kestä-
vyyskunto itsessään ei välttämättä ole vahva terveyden
indikaattori lapsuudessa, vaan kehon rasvamassa sekä se

yhdistettynä kehon kokonaispainoon suhteutettuun f¡rysi-
seen suorituskykyyn voi olla hyvä kardiometabolisen ris-
kin mittari. Toisaalta elintapatoimenpiteet voivat olla sa-

moja riippumatta kestävyyskunnon mittaustavasta, koska
tutkimustemme perusteella huonokuntoisilla lapsilla lii-
kunnan määrä on vähäisempää ja paikoillaan olon mää-
rä suurempaa kuin hyväkuntoisilla.
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