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Istu ja pala! — Onko istuminen

uusi terveysuhka?

Vanhan viisauden mukaan vieriva kivi ei sam-
maloidu, mutta usein houkutus lekotteluun
on suuri. Nykyihminen jaa helposti paikoilleen
— istumaan - tietamatta, mita terveysriskeja ta-
han saattaa liittya. Liikunnan terveytta edistavat
vaikutukset on todistettu tieteellisesti, mutta
istumisen terveyshaitat ovat vield monelle tun-
temattomia. Yhteiskunnan teknologinen kehitys
ei ainakaan vahenna istumista. Tulisiko runsas
istuminen ottaa huomioon yhtend itsendise-
na aineenvaihduntasairauksien riskia liséavana
tekijana ja sen vahentaminen terveytta paranta-
vana seikkana? Innovatiiviset ja uuden teknolo-
gian mahdollistamat ratkaisut istumisen vahen-
tamiseksi ja fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi
voivat olla tulevaisuudessa tarkeita terveyden
edistdmisen tydkaluja.
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Elamé&ntavat ovat erityisesti viime vuosikym-
menind muuttuneet radikaalisti. Ihminen oli
alkujaan muiden eldinten lailla fyysisesti aktii-
vinen olento, jonka piti ravintoa keritikseen ja
saalistaakseen liikkua sdannollisesti huomatta-
viakin mairiid. Maanviljelysvaltaisessa yhteis-
kunnassa elimintavat siilyivit liikkuvina, ja
yhteiskunnan kehittyessikin ty6 oli edelleen
pitkédn fyysisesti rasittavaa. Toimelias arki piti
huolta riittavistd fyysisestd aktiivisuudesta ja
sopivasta energiatasapainosta.

Nykyihmisen elinolosuhteet ovat muuttu-
neet fyysisesti entisti vihemman kuormitta-
viksi ja me ihmiset niiden my6té passiivisiksi
(Church ym. 2011) (kuvA). Endi ei puhuta
vain vihin liikkuvista vaan jopa sedentaarisista
eli runsaasti istuvista henkiloistd. Hyvinvoin-
nin myo6td olemme kuin vahingossa oppineet
viettimaan suuren osan ajastamme istuen: tie-
tokoneen ddressd, TV:n edessd ja liikkuessam-
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KUVA. A) Istumatyon, kevyen tyén ja kohtalaisesti
rasittavien tyon muutos. B) Keskimaarainen fyysi-
nen tyodrasitus seka C) tyohon liittyva energiankulu-
tus sukupuolittain Yhdysvalloissa vuosina 1960-2008
(Church ym. 2011). MET = metabolinen ekvivalentti,
perusaineenvaihdunnan kerrannainen.
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me paikasta toiseen autossa. Edes puhelimeen
vastatessa tai T'V-kanavia vaihtaessa ei tarvitse
nousta tuolista — kiitos matkapuhelimien ja
kaukosditimien. My6s tyd on muuttunut tie-
totyoksi, jota tehddin usein istuen ja ilman
entisenlaisia fyysisid ponnistuksia. Liikun-
nallisesti aktiivinen eldmintapa arki- ja hyo-
tyliikuntoineen ei tunnu enii kuuluvan nor-
maaliin, moderniin elimiin. Fyysisen aktii-
visuuden vihenemisestd huolimatta sydomme
kuitenkin ainakin yhti paljon kuin aiemmin ja
usein jopa energiapitoisempaa ruokaa. Ruoan
hankkimiseen vaadittava energiankulutus on
sekin pienentynyt; pizza-ateria on vain puhe-
linsoiton padssa.

Tassa katsauksessa keskitytddn sithen, mi-
ten istuminen liittyy aineenvaihduntasairauk-
siin. Vuori ja Laukkanen (2010) ovat kirjoitta-
neet istumisen ja metabolisten tautien yhtey-
den ohella istumisen haitallisista vaikutuksista
tuki- ja liikuntaelimistoon.

Istumisen terveysriskit

Liikunnan terveytti edistivd vaikutus on tun-
nettu jo pitkddn, ja liikunnalla on tirked mer-
kitys monien sairauksien hoidossa ja ehkai-
syssd (Liikunta: Kdypa hoito -suositus 2010).
Jo 1950-luvulla havaittiin, ettd lontoolaisten
kaksikerrosbussien paljon istuvat kuljetta-
jat ja postin lajittelijat sairastuivat sydin- ja
verisuonisairauksiin useammin kuin liikku-
vampaa tyotd tekevit rahastajat ja kivelevit
postinjakajat (Morris ym. 1953 a,b). Liian
vihiinen litkunta lisdd tyypin 2 diabeteksen,
syddn- ja verisuonisairauksien, metabolisen
oireyhtymin, paksusuoli- ja rintasy6vin seka
kuoleman riskid. Liikkumattomuuden on to-
dettu olevan yhteydessi my6s dementiaan ja
masennukseen (Liikunta: Kiypa hoito -suosi-
tus 2010). Maailman terveysjirjestdn viimei-
simmdssd raportissa liian vihidinen liikunta
onkin noussut jo neljinneksi tirkeimmaiksi
itsendiseksi kuolemanriskid lisdaviksi tekijaksi
(WHO 2009).

Lijallinen istuminen ei ole vain liikunnan
puutetta, vaan se on myos itsendinen muiden
elintapojen ohella vaikuttava tekiji (Hamil-
ton ym. 2007, Patel ym. 2010, Matthews ym.
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2012, van der Ploeg ym. 2012). Liikuntaa har-
rastavatkin voivat saada terveyshaittoja, jos he
istuvat paljon (Matthews ym. 2012). Tuoreen
tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten liikku-
maton aika ei olisi samalla lailla yhteydessi
sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin kuin
aikuisilla, mutta liikunnan edullinen vaikutus
riskiin on heidinkin osaltaan todettu (Eke-
lund ym. 2012). Runsaaseen istumiseen liitet-
tyjd haitallisia terveysvaikutuksia on esitetty
TAULUKOSSA.

Liikkumattomuuden ja istumisen
fysiologiaa

Kun terveet tanskalaismiehet vihensivit
pdivittidiset askeleensa kahden viikon ajaksi
10000:sta runsaaseen 1300:aan, vatsaontelon
sisdisen rasvan maara lisddntyi, kestavyyskunto
heikkeni ja insuliiniherkkyys viheni (Krogh-
Madsen ym. 2010). Runsaan istumisen on to-
dettu olevan yhteydessi ylipainoon ja suureen
vyotironympérysmittaan sekd glukoosiaineen-
vaihdunnan hiiriihin (Must ja Tybor 2005).
Istumisen vilittomid vaikutuksia tutkittaessa
vuorokauden kestoinen runsaampi istuminen
heikensi koehenkildiden insuliiniherkkyytta
39 %, kun energiansaanti siilyi ennallaan.
Energiansaannin rajoittaminen mairién, joka
vastaa paljon istuvien vihdistd energiankulu-
tusta, vihensi insuliiniherkkyyden heikenty-
mista 18 %:iin mutta ei poistanut istumisen
vaikutusta kokonaan (Stephens ym. 2010).

Runsaaseen istumiseen liittyy ylipaino,
miki voi lisiti aineenvaihduntasairauksien,
ainakin diabeteksen ja metabolisen oireyhty-
min, riskid. Toisaalta on pohdittu myo6s ke-
vyen liikkumisen merkitystd energiatasapai-
non hallinnassa (Hamilton ym. 2007, Levine
ym. 2007, Katzmarzyk 2010). Arkiaskareiden
aiheuttama energiankulutus on erityisen tir-
kedi niille, jotka eivit muuten harrasta riitti-
visti sddnnollista lilkuntaa.

TV:n katselu istumisen muodoista
haitallisin

Runsas TV:n katselu, tavallisin istumismuo-
to, on terveydelle erityisen haitallista (Hu



TAULUKKO. Runsaan istumisen itsendisid, liilkunnasta ja muista elintavoista riippumattomia terveyshaittoja.

Ylipaino ja lihavuus (Hu ym. 2003)
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ym. 2003). Esimerkiksi lukemiseen liittyviin
paikallaan oloon ei ole todettu kytkeytyvin
samanlaisia terveyshaittoja. Runsas TV:n kat-
selu saattaa myos lisitd epaterveellisid ruoka-
valintoja ja energiansaantia (Pearson ja Biddle
2011). Runsaalla TV:n diressi istumisella on
kuitenkin my6s ndisti riippumaton terveydel-
le haitallinen vaikutus (Grontved ja Hu 2011).

Yli 14 tuntia viikossa TV:td katselevilla to-
detaan useammin metabolinen oireyhtymi
kuin niilld, jotka viettdvit TV:n edessi kor-
keintaan seitsemdn tuntia viikossa. Enemman
TV:tid katsovat ovat my6s lihavampia ja heilld
on useammin insuliiniresistenssin ja rasva-
aineenvaihdunnan hiirioitd. Runsaasti TV:td
katselevilla miehilld on suurempi vy6tiron-
ympirys ja korkeampi verenpaine kuin vihin
TV:ti katselevilla. Lisdksi heilld todetaan
glukoosirasituskokeessa suurempi veren glu-
koosipitoisuus (Dunstan ym. 2005 ja 2007).
Naisten lisddntynyt TV:n katselu on liitetty
suurentuneeseen veren glukoosipitoisuuteen
ja triglyseridipitoisuuteen sekd pieneen HDL-
kolesterolipitoisuuteen (Healy ym. 2008a).
TV:n katselun on todettu olevan itsendisesti
yhteydessi my0s tyypin 2 diabetekseen, sy-
didn- ja verisuonitauteihin, lisidntyneeseen
kokonaiskuolleisuuteen sekd sydin- ja veri-
suonitautikuolemien riskiin (Hu ym. 2003,
Warren ym. 2010, Dunstan ym. 2011, Gront-
ved ja Hu 2011). Tuoreessa tutkimuksessa jo
tunnin lisdys piivittdiseen TV:n diressi vietet-
tyyn aikaan kasvatti syddn- ja verisuonitautien
kokonaisriskid (Wijndaele ym. 2011). TV:ti
kuusi tuntia vuorokaudessa katselevien odote-
taan eldvin 4,8 vuotta lyhempain kuin niiden,
jotka eivit katso TV:ti lainkaan (Veerman
ym. 2012). TV:n katsomisen ohella my&s run-
sas autossa istuminen on yhteydessi sydin- ja

(Dunstan ym. 2005, Bankoski ym. 2011)

(Hu ym. 2001, Hu ym. 2003, Grontved ym. 2011)

(Grontved ym. 2011, Wijndaele ym. 2011)

(Katzmarzyk ym. 2009, Dunstan ym. 2011, Matthews ym. 2012)

verisuonisairauksien aiheuttamiin kuolemiin
(Warren ym. 2010).

Teini-ikaisilld pojilla yli kahden tunnin pii-
vittaiseen TV:n, DVD:iden tai videoiden kat-
seluun ja tietokoneen kiyttoon liittyy suuren-
tunut insuliiniresistenssi (Hardy ym. 2010).

Istumisen pitkd kokonaiskesto ja erityisesti
sen yhtijaksoisuus on haitallista. Jo pienien-
kin katkojen ja jalkeille nousujen on todettu
vihentivin istumisen haitallisuutta (Healy
ym. 2008b).

Interventiotutkimuksessa ylipainoisten ja
lihavien aikuisten TV:n katselu vihennettiin
puoleen kolmen viikon ajaksi. Tutkijat ha-
vaitsivat, ettd energiankulutus lisdantyi, ener-
giansaanti vihentyi ja painoindeksi pienentyi
(Otten ym. 2009). Lapsilla tehdyssi interven-
tiotutkimuksessa TV:n ja tietokoneen diressi
vietetyn ajan vihentiminen 50 %:lla pienen-
si painoindeksid ja vihensi energiansaantia
mutta ei muuttanut litkunnallista aktiivisuutta
(Epstein ym. 2008).

Teoriasta kaytantoéon

Suurin osa tihdnastisista istumistutkimuksis-
ta on poikkileikkaustutkimuksia. Ne kertovat
istumisen ja haitallisten terveysmuutosten yh-
teydestd mutta eivit osoita syysuhdetta. Tu-
levaisuudessa tarvitaan lisdd interventiotutki-
muksia selvittimiin istumisen vihentimisen
vaikutuksia sydan- ja verisuonisairauksien seka
aineenvaihduntasairauksien riskitekijoihin.
Tuoreessa mobiiliteknologiaa hyodyntivissd
satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuk-
sessa selvitettiin, mitkd eliméntapamuutosten
yhdistelmit ovat terveyden kannalta hyodylli-
simpid. Kavi ilmi, ettd kasvisten ja hedelmien
nauttimisen lisidminen ja samanaikainen istu-
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» Eldmantapamme on nykyisin fyysisesti passiivinen,

» Runsaalla istumisella on yhteys erityisesti ylipai-

» Tutkimuksen mukaan istumisella nayttaisi olevan

» Terveydenhuoltohenkilékunnan on hyvad muistut-

YDINASIAT

ja istumme aiempaa enemman.

noon ja sydan- ja aineenvaihduntasairauksiin.

myds saannollisestd liikunnasta, terveellisesta ra-
vitsemuksesta ja muista eldméntavoista riippuma-
ton vaikutus terveyteen.

taa potilasta liikunnan ja terveellisen ravitsemuk-
sen merkityksen ohella liiallisen istumisen haital-
lisuudesta.
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misen vihentiminen auttoivat pudottamaan
painoa tehokkaammin kuin kasvisten ja hedel-
mien nauttimisen ja litkunnan lisidminen tai
tyydyttyneen rasvan kiyton vihentiminen ja
liikunnan lisddminen tai tyydyttyneen rasvan
kdytén ja istumisen vihentiminen (Spring
ym. 2012).

Nykysuosituksissa 7-18-vuotiaita keho-
tetaan liikkumaan vihintddn 1-2 tuntia péi-
vittdin ja valttimain yli kahden tunnin istu-
misjaksoja. Ruutuaikaa viihdemedian parissa
(TV:n ja tietokoneen diressi kulutettu yh-
teenlaskettu aika) suositellaan viettimain kor-
keintaan kaksi tuntia paivissid (Opetusminis-
terid ja Nuori Suomi ry 2008). Niin kasvava
lapsi saa riittivisti monipuolista liikuntaa ja
pitkidn paikallaan olon haittoja voidaan mini-
moida.

Tieto istumisen haitallisuudesta lisddntyy,
eikd erittdin runsasta istumista voi litkunnal-
lakaan tdysin korvata (Matthews ym. 2012,
van der Ploeg ym. 2012). Pitiisikd siis liikun-
tasuositustenkin sisilt6d tarkentaa tai ajattelu-
tapaamme muuttaa? Arkiaskareisiin liittyvad
toimeliaisuutta lisiamilld paivittaisen fyysisen
aktiivisuuden mdirdd voidaan kasvattaa sel-
vasti. Varsinainen kuntoliikunta on tirkeaa,
mutta sithen kuluu varsin pieni osa piivisti
tai viikosta. Liikeantureiden avulla tehtyjen
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viestotutkimusten mukaan aikuiselle kertyy
vahintddn keskiraskasta litkuntaa ainoastaan
1-S % hereilld vietetysti ajasta (Franklin ym.
2001, Williams 2001). Naisti liikuntatuokiois-
ta vain arviolta 0,5-1 % kestdd yli kymmenen
minuuttia, joka nykykisityksen mukaan on
yhden terveydelle edullisen liikuntajakson mi-
nimipituus (Centers for Disease Control and
Prevention 2005).

Terveydenhuoltohenkilokunta osaa jo
muistuttaa potilasta liikkkumisen tirkeydesta.
Taman lisdksi huomiota tulisi kiinnittdd myos
sithen, kuinka paljon potilas viettdd aikaa is-
tuen tyOpOydin ddressi tai kotona televisiota
katsellen. Tarvittaessa potilasta kannustetaan
rajoittamaan istumista.

Painon hallitsemiseksi ja ylipainon aiheut-
tamien sairauksien vidhentimiseksi kannattaa
kayttdd monia keinoja; pienistikin muutok-
sista voi olla apua (Hill 2009). Liikunnan ja
terveellisten ruokailutottumusten ohella run-
saan ja pitkdkestoisen istumisen rajoittaminen
ndyttdd olevan terveydelle hyodyllisti. Ensin
on kuitenkin 16ydettivd motivaatio muutok-
seen. Paras tulos saadaan vaikuttamalla useaan
henkil6kohtaiseen motivaation lihteeseen
samanaikaisesti. Mitd paremmin kéyttdytymi-
sen lainalaisuudet ja niihin vaikuttavat tekijit
tunnetaan, sitd tehokkaammin eldmintapojen
muuttamista voidaan tukea.

Istumisesta on tullut tapa, jota nyky-yh-
teiskunnan rakenne, ajatusmallit ja kehitys
tukevat ja joka pitkilti ohjaa uuden luomis-
ta. Terveyttd edistdvit eliméintavat joutuvat
lisiksi kilpailemaan muiden houkuttelevien
ja vahvasti markkinoitujen — ja valitettavasti
usein terveyttd heikentdvien — vaihtoehto-
jen kanssa. Terveydenhuoltohenkilokunnan
voi siksi olla vaikea 16ytdd oikeita tapoja kan-
nustaa potilasta parantamaan elintapojaan.
Yhteiskunnan sosiaalisten ja rakenteellisten
muutosten avulla yksil6itd tulisi rohkaista
valitsemaan vihemmin istumista sisaltiva ja
litkunnallisesti aktiivisempi eliméntapa. Yksi-
164 tulee kannustaa liikkumiseen sosiaalisen ja
kulttuuriympiriston vilitykselld, mutta voim-
me vaikuttaa my06s yhteiskuntarakentamisen ja
yhteiskunnan yleisten toimintaperiaatteiden ja
linjausten kautta.



Lopuksi

Elimiston normaalin toiminnan ja aineenvaih-
dunnan kannalta tirkedn, vihin energiaa ku-
luttavan fyysisen aktiivisuuden vihentyminen
radikaalisti lyhyessd ajassa saattaa vaikuttaa
merkittdvisti nykyihmisen terveyteen ja sai-
rastuvuuteen. Kun monet muutkin epiedul-
liset elimintavat usein vield kasaantuvat, on
tirked puuttua eri osatekijoihin ja tunnistaa
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tirkeimmit ongelmakohdat yksilollisesti. Pie-
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nin teknologian mahdollistamat ratkaisut
vaalimaan terveyttd — niin tyossd kuin vapaa-
ajalla. Ensimmiinen askel kohti parempaa ter-
veyttd saattaa kuitenkin olla yksinkertainen:
istumasta nousu. B

Turun yliopiston sydantutkimuskeskuksen johtaja, LASERI-tutkimuksen koordinaattori

Turun yliopisto, kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede

TUIJA TAMMELIN, tutkimusjohtaja
LIKES-tutkimuskeskus, Jyvaskyla

JORMA VIIKARI, sisatautiopin professori
Turun yliopisto ja TYKS

OLLI HEINONEN, professori, ylilaakari
Paavo Nurmi -keskus
ja Turun yliopisto, terveysliikunta

SIDONNAISUUDET

Harri Helajarvi: Ei sidonnaisuuksia
Katja Pahkala: Ei sidonnaisuuksia
Olli Raitakari: Ei sidonnaisuuksia
Tuija Tammelin: Ei sidonnaisuuksia
Jorma Viikari: Ei sidonnaisuuksia

Olli Heinonen: Asiantuntijapalkkio (Mehilaisen valtakunnallinen Liikuntaklinikka)

— Summary

Reduced sitting time improves health

The health-promoting effects of physical exercise are scientifically proven, but the health risks
of sitting still remain rather poorly known. Technological development of the society will by
no means cut down sitting. Should too much sitting be considered as one of the independent
factors increasing the risk of metabolic diseases and its reduction as a health-promoting measure?
Innovative solutions made possible by the new technology to cut down on sitting and to increase
physical activity may prove to be important future tools for promoting health.
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