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Elämäntavat ovat erityisesti viime vuosikym-
meninä muuttuneet radikaalisti. Ihminen oli 
alkujaan muiden eläinten lailla fyysisesti aktii-
vinen olento, jonka piti ravintoa kerätäkseen ja 
saalistaakseen liikkua säännöllisesti huomatta-
viakin määriä. Maanviljelysvaltaisessa yhteis-
kunnassa elämäntavat säilyivät liikkuvina, ja 
yhteiskunnan kehittyessäkin työ oli edelleen 
pitkään fyysisesti rasittavaa. Toimelias arki piti 
huolta riittävästä fyysisestä aktiivisuudesta ja 
sopivasta energiatasapainosta.

Nykyihmisen elinolosuhteet ovat muuttu-
neet fyysisesti entistä vähemmän kuormitta-
viksi ja me ihmiset niiden myötä passiivisiksi 
(Church ym. 2011) (KUVA). Enää ei puhuta 
vain vähän liikkuvista vaan jopa sedentaarisista 
eli runsaasti istuvista henkilöistä. Hyvinvoin-
nin myötä olemme kuin vahingossa oppineet 
viettämään suuren osan ajastamme istuen: tie-
tokoneen ääressä, TV:n edessä ja liikkuessam-

Istu ja pala! – Onko istuminen  
uusi terveysuhka?

Vanhan viisauden mukaan vierivä kivi ei sam-

maloidu, mutta usein houkutus lekotteluun 

on suuri. Nykyihminen jää helposti paikoilleen 

–  istumaan – tietämättä, mitä terveysriskejä tä-

hän saattaa liittyä. Liikunnan terveyttä edistävät 

vaikutukset on todistettu tieteellisesti, mutta 

 istumisen terveyshaitat ovat vielä monelle tun-

temattomia. Yhteiskunnan teknologinen kehitys 

ei ainakaan vähennä istumista. Tulisiko runsas 

 istuminen ottaa huomioon yhtenä itsenäise-

nä aineenvaihduntasairauksien riskiä lisäävänä 

 tekijänä ja sen vähentäminen terveyttä paranta-

vana seikkana? Innovatiiviset ja uuden teknolo-

gian mahdollistamat ratkaisut istumisen vähen-

tämiseksi ja fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi 

voivat olla tulevaisuudessa tärkeitä terveyden 

edistämisen työkaluja.

Kuva. A) Istumatyön, kevyen työn ja kohtalaisesti 
rasittavien työn muutos. B) Keskimääräinen fyysi-
nen työrasitus sekä C) työhön liittyvä 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 TV-kanavia vaih taessa ei tarvitse 
nousta tuolista – kiitos matka puhelimien ja 
kaukosäätimien. Myös työ on muuttunut tie-
totyöksi, jota tehdään usein istuen ja ilman 
entisenlaisia fyysisiä ponnistuksia. Liikun-
nallisesti aktiivinen elämäntapa arki- ja hyö-
tyliikuntoineen ei tunnu enää kuuluvan nor-
maaliin, moderniin elämään. Fyysisen aktii-
visuuden vähenemisestä huolimatta syömme 
kuitenkin ainakin yhtä paljon kuin aiemmin ja 
usein jopa energiapitoisempaa ruokaa. Ruoan 
hankkimiseen vaadittava energiankulutus on 
sekin pienentynyt; pizza-ateria on vain puhe-
linsoiton päässä.

Tässä katsauksessa keskitytään siihen, 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 liikuntaelimistöön. 

Istumisen terveysriskit 

Liikunnan terveyttä edistävä vaikutus on tun-
nettu jo pitkään, ja liikunnalla on tärkeä mer-
kitys monien sairauksien hoidossa ja ehkäi-
syssä (Liikunta: Käypä hoito -suositus 2010). 
Jo 1950-luvulla havaittiin, että lontoolaisten 
kaksikerrosbussien paljon istuvat kuljetta-
jat ja postin lajittelijat sairastuivat sydän- ja 
verisuonisairauksiin useammin kuin liikku-
vampaa työtä tekevät rahastajat ja kävelevät 
postinjakajat (Morris ym. 1953 a, b). Liian 
vähäinen liikunta lisää tyypin 2 diabeteksen, 
sydän- ja veri suonisairauksien, metabolisen 
oireyhtymän, paksusuoli- ja rintasyövän sekä 
kuoleman riskiä. Liikkumattomuuden on to-
dettu olevan yhteydessä myös dementiaan ja 
masennukseen (Liikunta: Käypä hoito -suosi-
tus 2010). Maailman terveysjärjestön viimei-
simmässä raportissa liian vähäinen liikunta 
onkin noussut jo neljänneksi tärkeimmäksi 
itsenäiseksi kuolemanriskiä lisääväksi tekijäksi 
(WHO 2009). 

Liiallinen istuminen ei ole vain liikunnan 
puutetta, vaan se on myös itsenäinen muiden 
elintapojen ohella vaikuttava tekijä (Hamil-
ton ym. 2007, Patel ym. 2010, Matthews ym. 

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 yhteydessä 
sydän- ja verisuonitautien riskitekijöihin kuin 
aikuisilla, mutta liikunnan edullinen vaikutus 
riskiin on heidänkin osaltaan todettu (Eke-
lund ym. 2012). Runsaaseen istumiseen liitet-
tyjä haitallisia terveysvaikutuksia on esitetty 
TAULUKOSSA.

Liikkumattomuuden ja istumisen 
fysiologiaa

Kun terveet tanskalaismiehet vähensivät 
päivittäiset askeleensa kahden viikon ajaksi 
10 000:sta runsaaseen 1 300:aan, vatsaontelon 
sisäisen rasvan määrä lisääntyi, kestävyyskunto 
heikkeni ja insuliiniherkkyys väheni (Krogh-
Madsen ym. 2010). Runsaan istumisen on to-
dettu olevan yhteydessä ylipainoon ja suureen 
vyötärönympärysmittaan sekä glukoosiaineen-
vaihdunnan häiriöihin (Must ja Tybor 2005). 
Istumisen välittömiä vaikutuksia tutkittaessa 
vuorokauden kestoinen runsaampi istuminen 
heikensi koehenkilöiden insuliini herkkyyttä 
39 %, kun energiansaanti säilyi ennallaan. 
Energiansaannin rajoittaminen määrään, joka 
vastaa paljon istuvien vähäistä energiankulu-
tusta, vähensi insuliiniherkkyyden heikenty-
mistä 18 %:iin mutta ei poistanut istumisen 
vaikutusta kokonaan (Stephens ym. 2010).

Runsaaseen istumiseen liittyy ylipaino, 
mikä voi lisätä aineenvaihduntasairauksien, 
ainakin diabeteksen ja metabolisen oireyhty-
män, riskiä. Toisaalta on pohdittu myös ke-
vyen liikkumisen merkitystä energiatasapai-
non hallinnassa (Hamilton ym. 2007, Levine 
ym. 2007, Katzmarzyk 2010). Arkiaskareiden 
aiheuttama energiankulutus on erityisen tär-
keää niille, jotka eivät muuten harrasta riittä-
västi säännöllistä liikuntaa.

TV:n katselu istumisen muodoista 
haitallisin

Runsas TV:n katselu, tavallisin istumismuo-
to, on terveydelle erityisen haitallista (Hu 
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ym. 2003). Esimerkiksi lukemiseen liittyvään 
paikallaan oloon ei ole todettu kytkeytyvän 
samanlaisia terveyshaittoja. Runsas TV:n kat-
selu saattaa myös lisätä epäterveellisiä ruoka-
valintoja ja energiansaantia (Pearson ja Biddle 
2011). Runsaalla TV:n ääressä istumisella on 
kuitenkin myös näistä riippumaton terveydel-
le haitallinen vaikutus (Grontved ja Hu 2011). 

Yli 14 tuntia viikossa TV:tä katselevilla to-
detaan useammin metabolinen oireyhtymä 
kuin niillä, jotka viettävät TV:n edessä kor-
keintaan seitsemän tuntia viikossa. Enemmän 
TV:tä katsovat ovat myös lihavampia ja heillä 
on useammin insuliiniresistenssin ja rasva-
aineenvaihdunnan häiriöitä. Runsaasti TV:tä 
katselevilla miehillä on suurempi vyötärön-
ympärys ja korkeampi verenpaine kuin vähän 
TV:tä katselevilla. Lisäksi heillä todetaan 
glukoosirasituskokeessa suurempi veren glu-
koosipitoisuus (Dunstan ym. 2005 ja 2007). 
Naisten lisääntynyt TV:n katselu on liitetty 
suurentuneeseen veren glukoosipitoisuuteen 
ja triglyseridipitoisuuteen sekä pieneen HDL-
kolesterolipitoisuuteen (Healy ym. 2008a). 
TV:n katselun on todettu olevan itsenäisesti 
yhteydessä myös tyypin 2 diabetekseen, sy-
dän- ja verisuonitauteihin, lisääntyneeseen 
kokonaiskuolleisuuteen sekä sydän- ja veri-
suonitautikuolemien riskiin (Hu ym. 2003, 
Warren ym. 2010, Dunstan ym. 2011, Gront-
ved ja Hu 2011). Tuoreessa tutkimuksessa jo 
tunnin lisäys päivittäiseen TV:n ääressä vietet-
tyyn aikaan kasvatti sydän- ja verisuonitautien 
kokonaisriskiä (Wijndaele ym. 2011). TV:tä 
kuusi tuntia vuorokaudessa katselevien odote-
taan elävän 4,8 vuotta lyhempään kuin niiden, 
jotka eivät katso TV:tä lainkaan (Veerman 
ym. 2012). TV:n katsomisen ohella myös run-
sas autossa istuminen on yhteydessä sydän- ja 

verisuonisairauksien aiheuttamiin kuolemiin 
(Warren ym. 2010).

Teini-ikäisillä pojilla yli kahden tunnin päi-
vittäiseen TV:n, DVD:iden tai videoiden kat-
seluun ja tietokoneen käyttöön liittyy suuren-
tunut insuliiniresistenssi (Hardy ym. 2010). 

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

Interventiotutkimuksessa ylipainoisten ja 
lihavien aikuisten TV:n katselu vähennettiin 
puoleen kolmen viikon ajaksi. Tutkijat ha-
vaitsivat, että energiankulutus lisääntyi, ener-
giansaanti vähentyi ja painoindeksi pienentyi 
(Otten ym. 2009). Lapsilla tehdyssä interven-
tiotutkimuksessa TV:n ja tietokoneen ääressä 
vietetyn ajan vähentäminen 50 %:lla pienen-
si painoindeksiä ja vähensi energiansaantia 
mutta ei muuttanut liikunnallista aktiivisuutta 
(Epstein ym. 2008).

Teoriasta käytäntöön 

Suurin osa tähänastisista istumistutkimuksis-
ta on poikkileikkaustutkimuksia. Ne kertovat 
istumisen ja haitallisten terveysmuutosten yh-
tey des tä mutta eivät osoita syysuhdetta. Tu-
levaisuudessa tarvitaan lisää interventiotutki-
muksia selvittämään istumisen vähentämisen 
vaikutuksia sydän- ja verisuonisairauksien sekä 
aineenvaihduntasairauksien riskitekijöihin. 
Tuoreessa mobiiliteknologiaa hyödyntävässä 
satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuk-
sessa selvitettiin, mitkä elämäntapamuutosten 
yhdistelmät ovat terveyden kannalta hyödylli-
simpiä. Kävi ilmi, että kasvisten ja hedelmien 
nauttimisen lisääminen ja samanaikainen istu-

TauLuKKO. Runsaan istumisen itsenäisiä, liikunnasta ja muista elintavoista riippumattomia terveyshaittoja.

Ylipaino ja lihavuus (Hu ym. 2003)

Metabolinen oireyhtymä (Dunstan ym. 2005, Bankoski ym. 2011)

Tyypin 2 diabetes (Hu ym. 2001, Hu ym. 2003, Grontved ym. 2011)

Sydän- ja verisuonitaudit (Grontved ym. 2011, Wijndaele ym. 2011)

Lisääntynyt kuolleisuus (Katzmarzyk ym. 2009, Dunstan ym. 2011, Matthews ym. 2012)
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väestötutkimusten mukaan aikuiselle kertyy 
vähintään keskiraskasta liikuntaa ainoastaan 
1–5 % hereillä vietetystä ajasta (Franklin ym. 
2001, Williams 2001). Näistä liikuntatuokiois-
ta vain arviolta 0,5–1 % kestää yli kymmenen 
minuuttia, joka nykykäsityksen mukaan on 
yhden terveydelle edullisen liikuntajakson mi-
nimipituus (Centers for Disease Control and 
Prevention 2005). 

Terveydenhuoltohenkilökunta osaa jo 
muistuttaa potilasta liikkumisen tärkeydestä. 
Tämän lisäksi huomiota tulisi kiinnittää myös 
siihen, kuinka paljon potilas viettää aikaa is-
tuen työpöydän ääressä tai kotona televisiota 
katsellen. Tarvittaessa potilasta kannustetaan 
rajoittamaan istumista. 

Painon hallitsemiseksi ja ylipainon aiheut-
tamien sairauksien vähentämiseksi kannattaa 
käyttää monia keinoja; pienistäkin muutok-
sista voi olla apua (Hill 2009). Liikunnan ja 
terveellisten ruokailutottumusten ohella run-
saan ja pitkäkestoisen istumisen rajoittaminen 
näyttää olevan terveydelle hyödyllistä. Ensin 
on kuitenkin löydettävä motivaatio muutok-
seen. Paras tulos saadaan vaikuttamalla useaan 
henkilökohtaiseen motivaation lähteeseen 
samanaikaisesti. Mitä paremmin käyttäytymi-
sen lainalaisuudet ja niihin vaikuttavat tekijät 
tunnetaan, sitä tehokkaammin elämäntapojen 
muuttamista voidaan tukea. 

Istumisesta on tullut tapa, jota nyky-yh-
teiskunnan rakenne, ajatusmallit ja kehitys 
tukevat ja joka pitkälti ohjaa uuden luomis-
ta. Terveyttä edistävät elämäntavat joutuvat 
lisäksi kilpailemaan muiden houkuttelevien 
ja vahvasti markkinoitujen – ja valitettavasti 
usein terveyttä heikentävien – vaihtoehto-
jen kanssa. Terveydenhuoltohenkilökunnan 
voi siksi olla vaikea löytää oikeita tapoja kan-
nustaa potilasta parantamaan elintapojaan. 
Yhteiskunnan sosiaalisten ja rakenteellisten 
muutosten avulla yksilöitä tulisi rohkaista 
valitsemaan vähemmän istumista sisältävä ja 
liikunnallisesti aktiivisempi elämäntapa. Yksi-
löä tulee kannustaa liikkumiseen sosiaalisen ja 
kulttuuriympäristön välityksellä, mutta voim-
me vaikuttaa myös yhteiskuntarakentamisen ja 
yhteiskunnan yleisten toimintaperiaatteiden ja 
linjausten kautta. 

misen vähentäminen auttoivat pudottamaan 
painoa tehokkaammin kuin kasvisten ja hedel-
mien nauttimisen ja liikunnan lisääminen tai 
tyydyttyneen rasvan käytön vähentäminen ja 
liikunnan lisääminen tai tyydyttyneen rasvan 
käytön ja istumisen vähentäminen (Spring 
ym. 2012). 

Nykysuosituksissa 7–18-vuotiaita keho-
te taan liikkumaan vähintään 1–2 tuntia päi-
vittäin ja välttämään yli kahden tunnin istu-
misjaksoja. Ruutuaikaa viihdemedian parissa 
(TV:n ja tietokoneen ääressä kulutettu yh-
teenlaskettu aika) suositellaan viettämään kor-
keintaan kaksi tuntia päivässä (Opetusminis-
teriö ja Nuori Suomi ry 2008). Näin kasvava 
lapsi saa riittävästi monipuolista liikuntaa ja 
pitkän paikallaan olon haittoja voidaan mini-
moida. 

Tieto istumisen haitallisuudesta lisääntyy, 
eikä erittäin runsasta istumista voi liikunnal-
lakaan täysin korvata (Matthews ym. 2012, 
van der Ploeg ym. 2012). Pitäisikö siis liikun-
tasuositustenkin sisältöä tarkentaa tai ajattelu-
tapaamme muuttaa? Arkiaskareisiin liittyvää 
toimeliaisuutta lisäämällä päivittäisen fyysisen 
aktiivisuuden määrää voidaan kasvattaa sel-
västi. Varsinainen kuntoliikunta on tärkeää, 
mutta siihen kuluu varsin pieni osa päivästä 
tai viikosta. Liikeantureiden avulla tehtyjen 
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88 Elämäntapamme8on8nykyisin8fyysisesti8passiivinen,8
ja8istumme8aiempaa8enemmän.
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taa8potilasta8liikunnan8ja8terveellisen8ravitsemuk-
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Lopuksi

Elimistön normaalin toiminnan ja aineenvaih-
dunnan kannalta tärkeän, vähän energiaa ku-
luttavan fyysisen aktiivisuuden vähentyminen 
radikaalisti lyhyessä ajassa saattaa vaikuttaa 
merkittävästi nykyihmisen terveyteen ja sai-
rastuvuuteen. Kun monet muutkin epäedul-
liset elämäntavat usein vielä kasaantuvat, on 
tärkeä puuttua eri osatekijöihin ja tunnistaa 

Istu ja pala! – Onko istuminen uusi terveysuhka?

tärkeimmät ongelmakohdat yksilöllisesti. Pie-
nikin parannus saattaa olla ratkaiseva pysyvän 
muutoksen aikaansaamiseksi. Ehkä olisi jopa 
aika valjastaa erilaiset innovatiiviset, moder-
nin teknologian mahdollistamat ratkaisut 
vaalimaan terveyttä – niin työssä kuin vapaa-
ajalla. Ensimmäinen askel kohti parempaa ter-
veyttä saattaa kuitenkin olla yksinkertainen: 
istumasta nousu. ■
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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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