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Tyonteon ja arkiaskareiden vaatima fyysinen aktiivisuus on teknologian kehittyessa vahentynyt
selkeasti. Fyysinen inaktiivisuus ja sedentaarisuus ovat itsendisia terveydelle haitallisia tekijoita
ja koska asiantuntijatyossa tyoskenteleva saattaa viettdd jopa 80% tybajastaan istuvassa
asennossa, sedentaarisessa toiminnassa, on tyoperdisen sedentaarisuuden vahentamiseen
pyrittdvd. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
menetelmalla antaa nayttdon perustuvaa informaatiota eri keinoista vahentad istumista
tydaikana. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntdd organisaatioissa tydntekijan hyvinvoinnin
lisddmiseen istumista vahentamalla ja fyysista aktiivisuutta lisaamalla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimushaku suoritettin  suunnitelman mukaisesti viidesta eri
tietokannasta. Sisaanottokriteerien perusteella tutkimukseen valikoitui kuusi tutkimusta.
Tutkimukset arvioitiin PEDro Scale —asteikolla laadun tarkistamiseksi, referoitiin ja tutkimuksista
laadittiin yhteenveto. Tulosten keskimaarainen laatu oli kohtalaisen hyva 6/10, vaihteluvali 4-
7/10.

Aiheesta vaaditaan viela lisatutkimusta, silla aihetta kasittelevid viime vuosina tehtyja valmiita
tutkimuksia 16ytyi melko vahan. Tutkimuksien otokset olivat pienia ja seurantajaksot lyhyehkdoja.

Suurin osa tutkimuksista tutki yhtd interventiota yhdessa organisaatiossa, mikad aiheuttaa
vaikeuksia eri interventioiden tehokkuuden keskindiseen vertailuun.
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REDUCING OCCUPATIONAL SITTING TIME -
SYSTEMATIC REVIEW

In recent decades the development of technology has decreased the amount of occupational
physical activity and made everyday tasks more passive. Physical inactivity and sedentarity
have been recognized as major independent health-risk factors. Reducing the amount of time
employees sit during their workday is essential, because employees working in sedentary
environment like office can spend up to 80% of their work time in sedentary activity. The goal of
this thesis is to provide organisations with confirmed information on how to decrease
employees' sitting time in order to increase their well-being.

A literature search was planned and conducted in five different databases. Using the inclusion
criterias total of six studies were chosen. Study quality was estimated using the PEDro Scale
after which they were summarized and made conclusions of. The mean average on PEDro
Scale was 6/10, range of 4-7/10.

Further reasearch is needed as recent completed RCT studies were few. Researchs' sample
sizes were small and follow up periods short. Major percentage of studies investigated one

intervention in one specific organisation which negatively affects the comparison of the
intevertions' efficiency.
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1 JOHDANTO

Tybnteon vaatima fyysinen aktiivisuus on pienentynyt huomattavasti viimeisten
50 vuoden aikana. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan vahaista fyysista
aktiivisuutta vaativat tydtehtavat, kuten asiantuntijaty®, ovat lisdéntyneet rasitta-
vampiin tehtaviin verrattuna selkeasti. Kohtalaista tai rasittavaa fyysista aktiivi-
suutta vaativat tyotehtavat ovat vahentyneet lahes 30 prosenttiyksikk6d, kun
samanaikaisesti keskimaarainen tyon rasittavuus on vahentynyt noin 10 %.
(Church ym. 2011.) Tybnteon liséksi arkiaskareet ovat teknologian kehittymisen
my6ta muuttuneet entista passiivisemmiksi (Fogelhom & Vuori 2005, 117). Riit-
tava fyysinen aktiivisuus vahentaa riskia sairastua useisiin sairauksiin ja vaikut-

taa myos elinikda pidentavasti (Bredin ym. 2006).

Jopa 80 % asiantuntijatytssa tydskentelevan tydajasta kuluu sedentaarisesti, eli
matalaa fyysista aktiivisuutta vaativissa tyotehtavissa (Bernstein ym. 1999, Par-
ry & Straker 2013). Viime vuosina tehdyissa tutkimuksissa on todettu sedentaa-
risuuden olevan itsenéinen, fyysisesta aktiivisuudesta rippumaton, kuolleisuutta
nostava tekija (van der Ploeg ym. 2012). Tutkimusnayttta loytyy kuitenkin myos
sille, ettéa kevyt fyysinen aktiivisuus ja riittdva rasittava liikkunta voivat kompen-
soida suurta paivittaista istumisen maaraa (Britton ym. 2015). Tydnteossa se-
dentaarisuutta vahentamalla voidaan lisata tyontekijoiden paivittaista kevytta
fyysista aktiivisuutta, ja nain vahentaa pitkdaikaisen istumisen aiheuttamia ter-
veysriskeja, riippumatta tyontekijoiden vapaa-ajan liikunnan tottumuksista. Is-
tumista vahentamalla voidaan myds parantaa tyontekijoiden kokemaa virkeytta

ja subjektiivisia hyvinvoinnin tuntemuksia. (Dutta ym. 2014.)

Tama opinnaytetyd on osa Humapin, Valon ja Turun Ammattikorkeakoulun "Li-
saa liikettéd organisaatiokulttuuriin” —hanketta, jossa pyritdén lisaéamaan tyohy-
vinvointia tyopaivan aikaista fyysista aktiivisuutta lisaamalla (Humap 2014).
Tyon tarkoituksena on kerata yhteen uusin tutkimuksellinen tieto konkreettisista
keinoista vahentaa istumista tybaikana. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyn-

téa organisaatioissa tydhyvinvoinnin edistamiseksi.
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2 FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea ihmisen omalla lihastyolla tuotta-
maa liiketta, joka ylittda lepoenergiankulutuksen (Suni & Taulaniemi 2012, 18).
Fyysiselld inaktiivisuudella tarkoitetaan kokonaisvaltaista vahaista fyysista aktii-
visuutta, joka ei taytd kansainvdlisia suosituksia (Sedentary Behaviour Re-
search Network 2012). Sedentaarisuus on fyysiselta kuormittavuudeltaan va-
haista aktiivisuutta, joka suoritetaan istuma- tai makuuasennossa. (Dutta ym.
2014; Parry & Straker 2013; Sedentary Behaviour Research Network 2012).
Sedentaariseksi toiminnaksi voidaan lukea esimerkiksi paatetytskentely (UKK
2015).

Toronton mallin (Bouchard & Shephard 1994) mukaan saanndllinen fyysinen
aktiivisuus parantaa fyysista kuntotasoa, jonka parantuminen taas voi edelleen
lisata fyysistad aktiivisuutta. Fyysisen aktiivisuuden seurauksena syntyva fyysi-
nen kunto ja terveys vaikuttavat toinen toisiinsa. Mallissa esitelty terveyskunto
maaritelladn toimintakyvyksi, mika on edellytys terveyteen ja arkielamasta sel-
viytymiseen. Terveyskunto koostuu aerobisesta kestavyydestd, kehon kontrol-
lista, lihasvoimasta, liikkuvuudesta ja kehon koostumuksesta. (UKK 2010.)
Bouchard & Shephardin mallissa fyysinen aktiivisuus jaetaan kolmeen osaan:
Tyon, harrastusten ja arkiaktiivisuuden sisaltamaan fyysiseen aktiivisuuteen.
Koska asiantuntijatytssa jopa 80 % tybajasta voi kulua matalassa fyysisessa
aktiivisuudessa (Bernstein ym. 1999, Parry & Straker 2013), on ty6ajan fyysisen
aktiivisuuden lisadminen tarkea palanen riittavaan terveyskuntoon vaadittavan

fyysisen aktiivisuuden maaran tavoittelussa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tukia, Ylikanno
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Kuva 1. Toronton malli fyysisesta aktiivisuudesta, kunnosta ja terveydesta
(Bouchard & Shephard 1994)

Fyysista aktiivisuutta mitataan MET-asteikolla. 1 MET tarkoittaa lepotasoa ja
vastaa rauhallisesti tuolilla istumiseen vaadittavaa fyysista aktiivisuutta. (Terve-
yskirjasto 2012.) Sedentaarisuus maaritelladn toiminnaksi, joka on kuormitta-
vuudeltaan alle 1,5 MET (Dutta ym. 2014; Parry & Straker 2013; Sedentary Be-
haviour Research Network 2012), rasittavuudeltaan téallaista on esimerkiksi is-
tumatyo (UKK 2015). Suuri osa kodin arkiaskareista on MET -asteikolla 3-4, rei-
pas juokseminen 8-9. MET-kerroin kertoo, kuinka moninkertaisesti energianku-

lutus kasvaa fyysisessa aktiviteetissa lepotilaan verrattuna. (UKK 2015.)

WHO:n, seka Opetus- ja kulttuuriministerion, mukaan tydikaisen riittavan viikoit-
taisen fyysisen aktiivisuuden maara terveyshyotyjen saavuttamiseksi on 2,5
tuntia reipasta liikuntaa, esimerkiksi reipasvauhtista kavelya, MET 5-7 (Husu
ym. 2010, WHO 2015, UKK 2015). Tamén liséksi tyoikaisen tulisi tehda kaksi
lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavaa harjoitusta viikossa. Yhteensa viikoittais-
ten harjoituskertojen méara tulisi olla vahintaan kolme, jolloin fyysisen aktiivi-

suuden aiheuttamat positiiviset vaikutukset aineenvaihduntaan sailyvat. Vuonna
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2010 suomalaisista tyoikaisista noin puolet liikkuivat kestavyyskunnon kannalta
riittdvasti ja vain yksi viidesosa kehitti riittavasti lihaskuntoa. (Husu ym. 2010.)

Suositusten mukaisella fyysisella aktiivisuudella on monia positiivisia terveys-
vaikutuksia (WHO 2015). Fyysiseen aktiivisuuteen tarvittava lihaksiston ohjaus
yllapitdd ja kehittdd aivojen motorista ohjauskykyéa ja kognitiivista toimintaa.
Fyysinen aktiivisuus aiheuttaa positiivisia muutoksia lihas- ja sidekudoksissa,
seka luustossa. Lihassupistukset yllapitavat lihasmassan sailymista, ja riittavalla
harjoitusmaaralla kasvattavat sitd. Sidekudoksissa aktiivisuus yllapitaa elasti-
suutta, joka vaikuttaa riittavan liikkuvuuden yllapitoon. Fyysisen aktiivisuuden
tuoma liike ja iskutus lisda kuormitusta luustoon ja vahvistaa sitd. Fyysinen ak-
tiivisuus vaikuttaa myos painonhallintaan, silla se vaatii lepotasoa enemman
energiaa ja kiihdyttaa hiilihydraattien ja rasvojen aineenvaihduntaa, seka kehit-

taa verenkierto- ja hengityselimiston toimintaa. (Terveyskirjasto 2009.)
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3 FYYSINEN INAKTIVISUUS JA SEDENTAARISUUS

Fyysinen inaktiivisuus on télla hetkella yksi kymmenesta merkittavimmasta kuol-
leisuutta aiheuttavasta tekijasta (WHO 2015). Fyysinen inaktiivisuus kasvattaa
riskid sairastua useisiin eri sairauksiin, kuten 2 tyypin diabetekseen, kohonnee-
seen verenpaineeseen, sepelvaltimotautiin, sydamen vajaatoimintaan, astmaan
ja keuhkoahtaumatautiin. Liséksi fyysinen inaktiivisuus vaikuttaa negatiivisesti
kehon koostumukseen, tuki- ja liikuntaelimistdon hyvinvointiin sek& mielialaan.
(Kaypéa Hoito 2010.)

Fyysisen inaktiivisuuden lisdksi paivittainen pitkajaksoinen vahaista fyysista ak-
tiivisuutta vaativa istuma- tai makuuasennossa suoritettu, sedentaarinen toimin-
ta on todettu olevan itsenainen terveydelle haitallinen tekija (Husu ym. 2010,

van der Ploeg ym. 2012).

Britton ym. (2015) totesi tutkimuksessaan, etta riittavalla fyysisella aktiivisuudel-
la voidaan kumota sedentaarisen toiminnan aiheuttama kuolleisuuden riskia
lisddva vaikutus. 16 vuoden mittaisessa tutkimuksessa tutkittiin yli 5000 lontoo-
laista tyontekijaa, 35-55 ikavuoden valilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
t&& istumisen vaikutusta kuolleisuuteen. Tyontekijoiden péaivittdinen istumisen
maara oli yli 8 tuntia paivassa, mutta tyontekijoiden fyysinen aktiivisuus oli sel-
keasti kansallista keskiarvoa korkeampi. Tyontekijdiden paivittainen kavelyyn
kaytetty aika oli yli kaksinkertainen maanmiehiensa keskiarvoon verrattuna ja
he harrastivat suuren maaran rasittavaa liikuntaa. Tutkimuksen mukaan riitta-
van suurella maaralla fyysista aktiivisuutta voi olla pitkdaikaisen istumisen hait-
tavaikutuksia lievittava vaikutus. Myos istumisen laatu, tauotus ja taukoaktivitee-
tit tai muut vaikuttavat tekijat, kuten istumisen aikana tapahtunut napostelu ovat
saattaneet vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Britton ym. 2015.) van der Ploeg ym.
(2012) totesi suuremmalla otoksella, yli 200 000 ty6ntekija&, jotka olivat vahin-
taan 45-vuotiaita, Australiassa pitkdaikaisen istumisen olevan itsendinen kuol-
leisuutta aiheuttava tekija. Tassa tutkimuksessa seuranta aika oli Britton ym.
(2015) tutkimusta huomattavasti pienempi, keskiluvultaan 2,8 vuotta. van der
Ploeg ym. (2012) vertaili eri aikamaareitad paivan aikana istuvia (<4, 4-8, 8-11 ja
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>11 tuntia) tyontekijoitd ja totesi kuolleisuuden lisdantyvan portaittain paivittai-
sen istumisajan lisdantyessa. Sukupuolella, ialla, kehonkoostumuksella ja fyysi-
selld aktiivisuudella ei todettu olevan merkittdvaa lieventavaa vaikutusta kuollei-
suuteen istumisen lisdantyessa. (van de Ploeg ym. 2012.) Molemmissa tutki-
muksissa mitattiin istumisen vaikutusta kuolleisuuteen, muttei mitattu varsinaisia
iIstumisen aiheuttamia terveysvaikutuksia. Ristiriitaisuus tutkimuksissa istumisen
vaikutuksesta kuolleisuuteen ei ole kuitenkaan merkittava tekija pyrkimyksissa
istumisen vahentamiseen, silla tutkimusnaytt6 pitkdaikaisen istumisen negatiivi-

sista terveysvaikutuksista on selkea.

Sedentaarisuudella on tutkittu olevan fyysisesta aktiivisuudesta riippumaton
vaikutus mm. kehon koostumukseen, seka sen on todettu lisdavan riskia sairas-
tua sydan- ja verisuonielimiston sairauksiin (Bingham ym. 2003). Istuma-
asennossa kohdistuu seisoma-asentoa suurempi kuorma lannerangan nikamille
(Gibson ym. 2015). Tama rasittaa selkarangan nikamia ja voi altistaa muun mu-
assa alaselan kiputiloille. Istuminen vaikuttaa myds yo6uniin, heikentden unen
laatua jokaista kolmea paivittaista istumistuntia kohti (Ashe ym. 2014). Seden-
taarisuuden kokonaismaaralla on terveydelle haitallinen vaikutus vyotaron ym-
parykseen, kolesteroliin, insuliiniin, C-reaktiiviseen proteiiniin seka triglyseridei-
hin. Istumisen tauottaminen vaikuttaa positiivisesti seka vyotaron ymparykseen,
etta mitattuun C-reaktiivisen proteiinin maaraan (Dunstan ym. 2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tukia, Ylikanno
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4 SEDENTAARISUUS ASIANTUNTIJATYOSSA

Kewvyt istumatyo, esimerkiksi paatetyoskentely, lasketaan sedentaariseksi aktii-
visuudeksi (UKK 2015). Asiantuntijaty0ssa tyoskentelevien tydajasta kuluu yli
80 % sedentaarisessa aktiivisuudessa. Liséksi naissa tyotehtavissa sedentaari-
suuden aktiivisuuden tauottaminen kevyella tai rasittavalla aktiivisuudella on

harvinaisempaa verrattuna tyontekijoiden vapaa-aikaan. (Parry & Straker 2013.)

Sedentaarisuuden terveysriskien vuoksi runsasta istumista vaativissa tyotehta-
vissa tulisi pyrkia lisdamaan fyysista aktiivisuutta ja korostaa istumisen tauotta-
misen tarkeyttd. Sedentaarisen aktiivisuuden korvaaminen kevyella aktiivisuu-
della on tehokas tapa vahentdd kokonaisvaltaista sedentaarisuutta, silla seden-
taarisen ja kevyen aktiivisuuden maaran on todettu olevan kaantaen verrannol-
lisia toisiaan kohtaan. (Parry & Straker 2013.) Pitk&aikaisen istumisen tauotta-
misella voidaan vadhentaa toiminnan aiheuttamia terveyshaittoja (Bertovic ym.
2012, Cerin ym. 2008, Dunstan ym. 2008).

Istumisen tauottaminen kahdella minuutilla jokaista puolta tuntia kohti seisten
nostaa sydamen lyontitiheyttd ja kiihdyttda energiankulutusta. Seisomiseen ja
kavelyyn verrattuna sydamen lyontitiheyden ja energiankulutuksen kannalta
hyddyllisinta olisi tauottaa istumista tehden kuntopiiriliikkeita, esimerkiksi kyykis-
tymisia. (Carter ym. 2015.) Istumisen korvaaminen kevyella kahden minuutin
kavelylla kerran 20 minuutissa vaikuttaa positiivisesti postprandiaaliseen veren-
sokeritasoon ja voi nain vaikuttaa positiivisesti verenkiertoelimiston terveyteen.
Istumisen tauottaminen seisoen ei tuo samankaltaisia vaikutuksia verensoke-
reihin kahden minuutin aikana (Bailey & Locke, 2015). Istuma- ja seisoma-
asennon vuorottelu tydskentelyn aikana puolen tunnin valein hyddyntéaen saa-
dettdvaa tydasemaa vahentdd tyontekijdiden rasittumisen tunnetta seka
alaselan kiputiloja ja voi liséata tyon tuottavuutta (Dunstan ym. 2014). Tauot is-

tumisessa voivat myos laskea tyontekijan verenpainetta (Cerin ym. 2014).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tukia, Ylikanno
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Fyysisen aktiivisuuden lisaaminen tyOtehtavissa ei vaikuta tyontekijan vapaa-
ajan aktiivisuuteen, joten ty0ajan sedentaarisuutta vahentamalla voidaan lisata

tyontekijan kokonaisvaltaista paivittaista aktiivisuutta (Dutta ym. 2013).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Humapin, Valon ja Turun Ammattikorkeakoulun "Lisaa liiketta organisaatiokult-
tuuriin® —hankkeessa pyritaan lisddmaan tyohyvinvointia tyopaivan aikaista fyy-
sista aktiivisuutta liséamalla (Humap 2014). Hankkeeseen liittyen tehdyssa
opinnaytetydssa “Minuuteista tunteihin — asiantuntijatehtavissa tydskentelevien
tyopaivan aikainen istuminen” (Hirvonen & Pitkdnen, 2015) tutkittiin tydpéivan
aikaista istumista ja tyontekijoiden koettua virkeytta ja tehokkuutta. Tutkimuk-
sessa todetaan keskimaaraisen paivittaisen istumisen vievan 56,94% tyopai-

vasta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen tutkimuksellinen tieto jo
kaytetyistd interventiokeinoista fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi, istumista
vahentamalld, tyopaivan aikana. Opinnaytety6 tarjoaa tutkimuksellisesti toimi-
vaksi todetut keinot tydyhteisoille lisata tyopaivan aikaista fyysista aktiivisuutta

tydhyvinvoinnin ja tehokkuuden lisdamiseksi.

5.1 Tutkimuskysymykset

Paakysymys
- Milla eri keinoin voidaan vahentaa istumista tyopaivan aikana?
Alakysymykset

1. Miten tydpaivan aikaisen fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen vaikuttaa
tyontekijdiden terveyteen?
2. Miten tyOpdaivan aikaisen fyysisen aktiivisuuden lisaantyminen vaikuttaa

tyontekijoiden koettuun virkeyteen ja tydtehokkuuteen?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tukia, Ylikanno
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA TYON TOTEUTUS

Taman opinnaytetydon menetelmaksi valittiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
Se on tutkimus, joka noudattaa selke&d, tarkkaan maariteltyd metodologiaa ai-
emmin tehtyjen tutkimusten uudelleen analysoinnista ja kokoamisesta yhteen.
Se on kehitetty alun perin selvittdmaan interventioiden tehokkuutta, joissa kay-
tetdan esim. RCT-tutkimuksia. Huolimatta siitd, minkalaisia tutkimuksia kayte-
taan aineistona, taytyy laatia selkea suunnitelma miten tiedonhaku, aineiston
tunnistaminen, tutkimusten laadun arviointi seka tulosten arviointi aiotaan suorit-
taa. (Coughlan ym. 2013, 47.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen
voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Vaiheessa yksi tehdaan kirjallisuuskat-
sauksen suunnitelma. Toinen vaihe siséltdd katsauksen tekemisen sisaltéden
tiedonhaun, sekéd analyysi seka synteesin. Kolmannessa vaiheessa katsaus
raportoidaan. (Axelin ym. 2007, 5.) Ensimmainen askel systemaattista kirjalli-
suuskatsausta tehdessé on tunnistaa tutkimuskysymys valitusta aiheesta. Tut-
kimuskysymys voi olla kdytannon tydssa havaittu ongelma, aukko tiedossa tai
se voi olla ristiriita aikaisempia tutkimustuloksia kohtaan. Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen aihe on hyva valita siten, ettd kaikki aiheeseen liittyva aineisto

on mahdollista tunnistaa. (Coughlan ym. 2013, 34-35.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittin systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us, jolla pyritddn aikaisempia tutkimustuloksia vertailemalla luomaan tutkimus-

kysymyksen rajaama katsaus.

6.1 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimuskysymys voi olla hyvin laaja tai suppea, riippuen kasitelladnkod asiaa
yleisella tasolla, vai onko se valmiiksi jaettu tiettyihin osiin. Jos tutkimuskysy-
myksesta muodostuu kovin laaja, on sitd hyva pilkkoa alakysymyksiin. Tutki-
muskysymyksen tulisi olla rajattu siten, etta kirjallisuuskatsaukseen valittu ai-
neisto on helppo tunnistaa aiheeseen sopiviksi. Tutkimuskysymyksen rajaami-

sessa voidaan kayttad apuna PICOS-menetelm&é. Menetelman viisi osa-aluetta
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auttavat tutkimuskysymyksen jasentdmisessa sekd sopivien lahteiden valitse-
misessa. (Coughlan ym. 2013, 34-35.)

Tutkimuskysymysta suunniteltaessa on tarkeaa rajata tarpeeksi selked tutki-

musjoukko. Téalla tavoin pystytddn rajaamaan pois helposti aineistot, jotka eivat

tutkimusjoukoltaan liity kirjallisuuskatsaukseen. (Coughlan ym. 2013, 34-35.)

Tutkimusjoukko

18-65-vuotiaat, asiantuntijatydssa olevat aikuiset.

Interventio Istumisen vahentaminen tai fyysisen aktiivisuuden lisaé-
minen tyopaivan aikana.

Vertailu Intervention tulee olla verrattu kontrollirynmaan tai nor-
maalitilaan.

Tulokset Tutkimuksen tulee olla mitattu.

Tutkimusasetelma

RCT-tutkimukset

Taulukko 1. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit esitettyna taulukossa hyddyntaen

PICOS-menetelmaa.

6.2 Tiedonhaku

Hakulauseke suunniteltiin siten, ettd se rajaa mahdollisimman hyvin tutkimus-

joukon ja —tyypin haluamaksemme. Hakulauseke tarkastettiin informaatikon

kanssa.

PubMed (("physical activity" OR "physical inactivity" OR sedentar-
ism OR "sedentary behaviour" OR "sedentary behavior")
AND ("randomized controlled trial"))

PEDro "physical activity” and “randomized controlled trial” ja

"sedentary behavior” and “randomized controlled trial”

ScienceDirect

(("physical activity" OR "physical inactivity” OR sedentar-
ism OR "sedentary behaviour" OR "sedentary behavior")

AND ("randomized controlled trial"))

Cinahl Complete

(("physical activity" OR "physical inactivity” OR sedentar-

ism OR sedentary behaviour" OR "sedentary behavior”)
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AND ("randomized controlled trial"))

ProQuest (("physical activity" OR "physical inactivity" OR sedentar-

ism OR "sedentary behaviour" OR "sedentary behavior")

AND ("randomized controlled trial"))

Taulukko 2. Hakusanat eri tietokannoissa.

Tutkimusten hallinnassa kaytimme apuna RefWorks —palvelua, joka mahdollis-

taa tutkimusten lajittelun ja jasentdmisen selkeasti.

6.3 Hakuprosessi

Tiedonhaku suoritettiin 9.9.2015 viidesta eri tietokannasta kayttaen apuna ha-
kusanaa, joka on maaritelty edellisessa kappaleessa. Alkuvaiheessa tietokan-
noista loytyneiden tutkimusten maara vaihtelee keskenaan, koska kaikista tieto-
kannoista ei saanut erikseen maaritettya ikaa (18-65) tai RCT-tutkimusta. Kai-

kissa tietokannoissa (PEDro) ei mydskaan pystynyt kayttdmaan Boolean-

hakuoperaattoreita.
Haku eri tietokannoista

PubMed PEDro ScienceDlrect Cinahl ProQuest

339 47 149 487 395
Aineiston valinta otsikoiden perusteella

PubMed PEDro ScienceDirect Cinahl ProQuest

65 19 2 18 21
Kaksoiskappaleiden poisto
105 -> 87

Aineiston valinta kokotekstien perusteella

Aineiston karsiminen sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella
(kts. Taulukko 1). Yleisimmaét karsintaperusteet: Ei tayttdnyt RCT-tutkimuksen

kriteereja, interventio oli kesken tai ajoittui vapaa-ajalle.

6

Laadun arviointi

Taulukko 3.Tiedonhakuprosessi esitettyna kaaviona.
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6.4 Aineiston laadun arviointi

Tutkimusten laadun arviointiin valittin kaytettavaksi PEDro Scale —asteikko.
PEDro Scale —asteikko on luotettava ja soveltuu erityisesti kliinisten tutkimusten
laadun arviointiin. Asteikkoa kaytetaan yleisesti fysioterapiaan liittyvien tutki-
musten laadun arvioinnissa. Asteikko siséltaa 11 kohtaa, joista 10 pisteytetéaan
(kohdat 2-10). Jokaisesta tayttyneesta kriteeristd saa yhden pisteen ja pisteiden

maara kuvaa tutkimuksen laatua. (de Morton 2009.)

Taulukossa nelja on esitetty aineiston laadun arviointi PEDro Scale —kriteerein.
Arviointien yhtenevaisyys tarkistettiin kolmesta tutkimuksesta, jotka |Oytyivat
PEDro-tietokannasta olevista tutkimuksista (Bauman ym. 2014, Baxter ym.
2015, Cooley ym. 2013). Kolmen muun tutkimuksen (Donath ym. 2015, Cho
ym. 2012, Gilson ym. 2013) Pedro Scale -arviointia emme voineet tarkistaa,

koska niita ei [6ytynyt PEDro-tietokannasta.

PEDro scale Bauman Baxter Cho Cooley | Donath | Gilson
Kriteeri ym. 2014 ym. ym. ym. ym. ym.
2015 2012 2013 2015 2013
Tutkimusjoukon X X X X X X
satunnaistaminen
Ryhmajaon salaus X X X X X
Ryhmien tilastolli- X X X X

nen yhtenevaisyys

Sokkouttaminen

(osallistujat)

Sokkouttaminen

(terapeutit)

Sokkouttaminen

(arvioijat)

Tulokset raportoitu X X X X

285% osallistujista

”Intention to treat” X X X X X
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—analyysi

Ryhmien vertailtu
vahintaan yhdesta

tulosmuuttujasta

Tuloksien ja niiden
vaihtelevuuden
raportointi ainakin
yhdesta tulosmuut-

tujasta

Tulos

7/10

7/10

6/10

4/10

7/10

5/10

Taulukko 4. Tutkimusten laadun arviointi PEDro Scale —asteikolla.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston koko jai kohtalaisen pieneksi,

mutta sen laatu pysyi kohtalaisen hyvalla tasolla. Suurimmat puutteet tutkimuk-

sissa oli sokkouttamisessa, joka tdmén tyyppisissa tutkimuksissa on erittain

hankalaa toteuttaa. Tutkimusten laadun keskiarvoksi saatiin 6/10. Tutkimuksien

pisteiden vaihteluvali oli 4-7/10.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset referoitiin. Referoitujen tutkimus-
ten tuloksia analysoitiin ja vertailtiin kesken&aan, sek& saatujen tulosten pohjalta
pyrittiin vastaamaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksien

tiivistelmat ovat esitelty taulukkomuodossa liitteessa 1.

7.1 Tutkimuksien tiivistelmét

Sahkdsaadettavan tyopoydan kayttod istumisen vahentamisessa

Bauman ym. (2014) tutkivat istumisen vahentamista tyopaivan aikana kayttaen
saadettavaa tydasemaa, jossa tyontekija pystyi muuttamaan tybasentoaan is-
tuma- ja seisoma-asennon valilla. Ennen tydaseman saamista tyontekijoitéd oh-
jattiin tybaseman kaytossa seka istuma- ja seisoma-asennon ergonomiassa.
Tutkimukseen osallistui 42 tyontekijaa Australialaisesta yrityksesta. Tyontekijoi-

den tydnkuva sisélsi paljon paatetydskentelya.

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t jaettiin yhdeksdan ryhmaan, joista jokainen
toimi ensin nelja viikkoa kontrolliryhmana ja myéhemmin nelja viikkoa interven-
tioryhmana. Osallistujat tayttivat kyselylomakkeita tybasentokayttaytymisestaan
ensimmaisen kerran kuusi viikkoa ennen interventiota, toisen kerran kaksi viik-
koa ennen interventiota ja kolmannen kerran intervention kolmannella viikolla.
Osallistujat kayttivat tutkimuksen ajan ActivPAL-aktiivisuusmittaria tydaikana.
Lisaksi tyontekijat tayttivat "Occupational Sitting and Physical Activity Question-
naire”-kyselyn edella mainittuina aikoina. Osallistujan koko péivan istumisen
mittaamisessa kaytettiin "Workforce Sitting Questionnaire”-kyselya. Seka Activ-
PAL, etta kaytetyt kyselylomakkeet on todettu luotettavaksi keinoksi testattavan
aktiivisuuden arvioinnissa (Bauman ym. 2011; Bauman ym. 2012). Tutkimuksen
tulokset analysointiin SAS/STAT —tietokoneohjelmalla. Tutkimuksen analysoin-
nista poistettiin osallistujat, joilta ei saatu riittdvia tuloksia, esimerkiksi henkil6t,

jotka kayttivat ActivPAL-monitoria alle 75% tybajasta.
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Osallistujat tydskentelivat keskimaarin hieman yli kahdeksan tuntia paivassa.
Tutkimuksen aikana objektiivisesti mitattu ja kyselylomakkeilla itsearvioitu istu-
ma-aika tydaikana vaheni ja seisoma-aika kasvoi. Kontrolliryhméssa ei havaittu
muutosta kummassakaan muuttujassa. Tydaikana otettujen askelten méaaraan
interventiolla ei ollut merkittdvaa vaikutusta. Lisaksi itsearvioitu istuma-aika ko-
ko péaivan aikana interventiojakson ajan laski selvasti, seka TV:n kokonaiskatse-
luaika vaheni ty6- ja vapaapaivind. Objektiivisesti mitattu istuma-aika tyopaivan
aikana vaheni interventiojaksolla 73 minuuttia/paiva ja kavelyyn kaytetty aika
kasvoi 11 minuuttia/paiva. Istuma-ajan vahentyminen korvautui paaosin seiso-

ma-ajan lisaantymisella.

Tutkimuksen vahvuutena oli tutkimustyyppi, objektiivinen mittaus aktiivisuuden
arviointiin seké tutkittavan henkilokunnan tuki tutkimuksen tekemiselle. Tutki-
muksen heikkoutena oli lyhyt neljan viikon seuranta-aika ja tutkittavien sokeut-

tamisen puuttuminen.

Sahkdsaadettavan tyopoydan yhdistaminen kehotusviesteihin

Donath ym. (2015) kayttivat tutkimuksessaan ilmoituksia, joissa kehotettiin tyon-
tekijoita kayttamaan korkeussaadettavaa tyopoytaa. Tutkimuksessa arvioitiin
kehotuksien vaikutusta istuma- ja seisoma-asennossa vietettyyn aikaan tyopai-
van aikana, seka sen vaikutuksia tyontekijan hermolihastoimintaan ja keskitty-
miskykyyn. 38 tyontekijalle annettiin kaytt6éon korkeussaadettava tyopoyta, ja
heidét jaettiin satunnaisesti ryhmiin, joista toinen vastaanotti kehotuksia asen-
non vaihtamiseen. Paivittain interventioryhmén jasenet vastaanottivat kolme
viestid 12 viikon ajan. Kontrolliryhmaa ohjeistettiin sdadettavan poydan kaytos-
sa kerran ennen jakson alkua, jolloin heille kerrottin myds asennon vaihtelun
hyodyista. Tyontekijat kuuluivat sveitsilaiseen yritykseen ja tyoskentelivat asian-

tuntijatydssa.

Istuma- ja seisoma-aika mitattin  objektiivisesti kayttaen ActiGraph-
aktiivisuusmittaria. Prim&arituloksena oli seisoma- ja istuma-aika ja sekundaari-

tuloksina keskittyminen, seisoma-asennon hallinta seka alaraajojen lihaskestéa-
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vyys. Tutkimukseen osallistuvat kayttivat ActiGraph-mittaria yhden viikon ajan
viitend perattaisena tyopaivana viikko ennen interventiojaksoa, seka interven-
tiojakson viikoilla 6 ja 12. Keskittymiskyvyn mittaamiseen kaytettiin Brickenkam-
pin d2-testid, seisoma-asennossa tapahtuvaa heiluntaa mitattin GKS 1000-
tasapainoalustalla seka varpaillenousutestilla testattiin alaraajan plantaariflekso-
reiden lihaskestavyytta. Interventioryhman kehotusviesteina kaytettiin pop-up-
viesteja, joissa kehotettiin vaihtamaan tydasentoa tai varoitettiin pitkaaikaisen

istumisen olevan haitallista.

Tutkimuksessa interventioryhma lisasi viikoittaista seisoma-asennossa vietettya
aikaa 9%, 7,2 tunnista 9,7 tuntiin, kun taas kontrolliryhman seisonta-ajassa ei
tapahtunut merkittdvia muutoksia. Keskittymiseen ja alaraajojen lihaskestavyy-
teen kaytetyilla keinoilla ei ollut merkittavaa vaikutusta. Kolme paivittaista keho-
tusviestia 12 viikon ajan lisasivat paivittaista seisoma-aikaa 30 minuuttia, mutta

eivat vaikuttaneet muihin mitattuihin tuloksiin.

Askelmittarin kaytto fyysisen aktiivisuuden lisdamisessa

Baxter ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan askelmittarin kaytt6a fyysisen ak-
tiivisuuden lisdaamiseksi Uusi-Seelantilaisilla lihanjalostustyontekijoilla.  Tutki-
mukseen osallistui 58, 18-65-vuotiasta tyontekijad. Tyontekijoiden keski-ika oli
41 vuotta. Tutkittavat jaettiin interventioryhm&an ja kontrolliryhmaan. Ryhmat
kayttivat askelmittaria aktiivisuutensa mittaamiseen. Tutkimuksessa mitattiin
intervention vaikutusta kéavelyaktiivisuuteen ja intervention terveysvaikutuksia.
Interventio kesti yhteensa 12 viikkoa ja mittaukset suoritettiin uudelleen kolme

kuukautta intervention jalkeen.

Tutkimukseen valittiin yli 18-vuotiaita henkildita, jotka eivat olleet séannoéllisesti
fyysisesti aktiivisia. Fyysisen aktiivisuuden rajana kaytettiin alle 7500 askelta
per paiva. Osallistujien tuli pystya kavelemaan yhtajaksoisesti vahintaan 10 mi-
nuutta ja kyeta tayttdmaan fyysisen aktiivisuuden kartoituslomake. Téassa tutki-
muksessa kaytettin PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire)-

lomaketta. Satunnaistetun ryhméajaon jalkeen kaikille osallistujille jarjestettiin 30
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minuutin opetustuokio fyysisen aktiivisuuden terveyshyddyistd, jonka jalkeen
interventioryhmalle jarjestettiin 10 minuutin k&velytesti, seka tunnin mittainen
opetus keskittyen fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen ja opetusmateriaalin tutki-

miseen.

Osallistujia ohjeistettiin kayttamaan askelmittaria (Yamax Digi-walker SW-200)
seitseman paivan ajan ennen interventiota lahtotilanteen selvittdmiseksi. As-
kelmittari nollattiin jokaisen paivan alussa ja poistettiin yon ajaksi. Paivan aikana
saavutettu askelmé&ara merkittiin ylos. Sek& interventio- ettd kontrolliryhman
osallistujia ohjeistettiin kavelemaan paivittdin 30 minuuttia kansainvalisten fyysi-
sen aktiivisuuden suositusten saavuttamiseksi. Lisaksi osallistujille lahetettiin
jokaisen viikon alussa sahkoposti, jossa muistutettiin viikon kavelytavoitteesta.
Kéavelytavoite asetettiin joka viikko 5% korkeammalle osallistujan lahtotason
mukaan tavoitteena saavuttaa 10 000 askelta paivassa viikon 12 loppuun men-
nessa. Kontrolliryhma kaytti askelmittaria lahtétason selvittamiseksi viikon ajan
ja 12 viikon jalkeen viikon ajan vertailukohdan luomiseksi. Fyysista aktiivisuutta
mitattiin askelmittarin lisdksi em. PAR-Q-lomaketta. Terveysvaikutusta mitattiin
SF-36v2-kyselylla. Lisaksi osallistujien kehittymista mitattiin 6-minuutin kavely-

testilla.

Interventioryhman paivittéainen askelmaara lisaantyi 12 viikon aikana 5993 aske-
leesta 9792 askeleeseen per paivd. Samaan aikaan kontrolliryhman askelmaa-
ra lisdantyi 5788:sta 6551:en. Kolme kuukautta intervention jalkeen interven-
tioryhman askelmaara oli lahtétilanteeseen verrattuna 59% korkeampi. PAR-Q-
kyselyn tuloksista tarkasteltin MET-arvoltaan kavelyyn sopivaa viikoittaista fyy-
sisen aktiivisuuden aikaa. Kavely-MET aika lisaantyi selkeasti interventioryh-
massa verrattuna kontrolliryhnm&an. Kokonaisuudessa interventioryhman kavely,
melko kuormittava ja hyvin kuormittava fyysinen aktiivisuus lisdantyi selvasti
verrattuna kontrollirynmaan. Vaikutukset 6-minuutin kavelytestiin eivat olleet
merkittavat. Terveysvaikutukset kohdistuivat mittauksen mukaa osallistujan ko-
ettuun fyysiseen hyvinvointiin, mutta henkisen puolen tulokset eivat ryhmien

valilla eronneet selkeéasti.
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Tyontekijat kokivat kavelyintervention positiivisena ja olivat erittdin sitoutuneita
kavelyn lisaamiseen. Osallistujien mukaan askelmittari oli hyddyllinen, helppo
kayttaa ja oman kehittymisen ndkeminen nahtiin positiivisena. Tutkimuksen
heikkoutena on pieni otos ja otoksen samankaltaisuus. Tutkimusta ei voi va-
kuuttavasti yleistdd muiden alojen tyontekijoille. Osallistujat pystyivat seuraa-
maan askeltensa maaraa askelmittarista, myos kontrolliryhma alku- ja lopputes-

tauksessa, mika saattaa vaikuttaa tuloksiin.

Kehotuksien yhdistaminen istumisen tauottamiseen ja kavelyn lisaamiseen

Cho ym. (2014) tutkivat kehotuksien vaikutusta tyopaivan aikaisen istumisen
vahentamiseen ja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen. Tutkimukseen osallistui
60 yli 20-vuotiasta tyontekijaa, joiden tydajasta vahintaan 60% kului istuen. In-

terventiojakson pituus oli kolme perattaista tyopaivaa.

Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan, seisontaryhmaan ja askelryhmaan. Tut-
kimuksen alussa osallistujat tayttivat terveyshistoriakyselyn ja tutkijat mittasivat
osallistujien kehonkoostumuksen. Osallistujien aktiivisuutta ja asentoa mitattiin
activPAL-aktiivisuusmittarilla ja asennon tunnistamislaitteella. Osallistujien tuli
kayttaa mittareita kolmena perakkaisena tyopaivana koko tydpaivan ajan seka
lahtotilanteen mittauksessa, etta interventiovaiheessa. Kaikille osallistujille an-
nettiin rannekello, joka kehotti osallistujaa piippauksin tai varinéin vaihtamaan
asentoa tai kavelemaan. Askelryhmalla oli kaytossa myos askelmittari.

Rannekello sekad vapaaehtoisesti kaytdssa ollut tietokoneohjelma kehotti osallis-
tujia kerran tunnissa ryhmasta riippuen nousemaan ylos tai kavelemaan vahin-
taan 100 askelta. Seisontaryhman kehotus ei maaritellyt tarkemmin, mita tehda

yldsnoustessa.

Lahtotilanteessa osallistujat istuivat keskimaarin 6,3 tuntia tyopaivan aikana,
kayttivat 39,4 minuuttia kavelyyn ja nousivat istumasta seisomaan keskimaarin

29,4 kertaa. Lahtotilanteessa ryhmien valilla ei ollut eroja.
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Interventiojakson aikana kaikki osallistujat vahensivat istuma-aikaansa keski-
maarin 5% eli 18,0 minuuttia. Seisontaryhméa vahensi istuma-aikaa 6,6%, kun
taas askelryhmén seisonta-ajassa ei ollut merkittavad muutosta. Yhden istuma-
jakson kesto vaheni 16% (14,3-11,9 minuuttia) seisontaryhméssa verrattuna
19% (15,2-12,2 minuuttiin) askelryhméssa. Yli tunnin mittaisten istumajaksojen
maara vaheni seisontaryhmassa 54% ja askelryhmassa 36%. Vaikka ryhmien
jasenet vastaanottivat samalla frekvenssilla kehotuksia istumisen vahentami-
seen, vain seisontaryhma merkittavasti vahensi pisimman istumajakson aikaa
(101,2-72,0 minuuttia) ja yli 30 minuutin istumajaksojen maaraa tyopaivan aika-
na (3,8-3,2), seka lisasi istuma-asennon vaihtoja seisoma-asentoon (28,3-32,4
kertaa). Seisoma-asennossa vietetty aika kasvoi seisontaryhmalla 23%, mutta
askelryhnmassa ei tapahtunut muutosta. Kavelyyn kulutettu aika kasvoi 14% sei-
sontaryhmalla ja 29% askelryhmalld, mutta vain askelryhman paivittdinen askel-
ten kokonaismé&ara kasvoi selkeasti (35%).

Tutkimuksen mukaan suositusten yhdistaminen fyysiseen aktiivisuuden voi vai-
kuttaa positiivisesti tydpaivan aikaiseen sedentaarisuuteen. Interventioilla voi-
daan keskeyttaa sedentaarisuutta ja lisata fyysista aktiivisuutta, mutta interven-
tion kohdistaminen saattaa vaikuttaa tuloksiin. Kun istumisen tauottaminen yh-
distetéaan fyysisen aktiivisuuden suositteluun osallistujilla on suurempi todenné-

koisyys lisata tyopaivan aikaista fyysista aktiivisuutta.

Tutkimuksen heikkoudet ovat suppea ja yksipuolinen otos, korkeakoulutetut
keski-ikaiset yliopistossa tyoskentelevat. Lisaksi vaikutuksia vapaa-ajan fyysi-

seen aktiivisuuteen ei mitattu.

Lihaskuntoliikkeisiin kannustavien kehotusviestien vaikutus

energiankulutukseen

Cooley ym. (2014) tutkivat paatteelle ilmestyvien kehotuksien vaikutusta tyopéi-
van aikaiseen energiankulutukseen. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata energian
kulutusta vahentamalld istuma-aikaa ja antamalla tyontekijoille ohjeita lyhyiden

fyysista aktiivisuutta vaativien suoritusten tekemiseen. Tutkimuksen otos oli 34
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tyontekijaa, joiden tyd sisalsi paaosin paatetydoskentelya. Interventio kesti 13
viikkoa.

Osallistujille jarjestettiin orientaatiotilaisuus, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja
osallistujat tayttivat kyselylomakkeen paivittaisen tydaikana saavutetun energi-
an kulutuksen arvioimiseksi. Lisdksi osallistujilta kirjattiin pituus ja paino. Osal-
listujat satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmaan. Interventioryhman tieto-
koneille asennettiin ohjelma, joka lahettaa tyontekijoille kehotuksen. Ennen in-
tervention alkua molemmille ryhmille kerrottiin istumisen negatiivisista terveys-
vaikutuksista ja annettiin yleiset kaytannoélliset ohjeet tydajan fyysisen aktiivisen
lisddmiseksi. Osallistujille kerrottiin tutkimukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen
osallistumisen olevan vapaaehtoista. Kaytetty tietokoneohjelma lukitsi tyonteki-
jan nayttopaatteen 45 minuutin valein kehottaen taukoa istumiseen ja antoi
tyontekijalle ohjeen tehda esimerkiksi yhden jalan kyykkyja, poytapunnerruksia
tai porraskavelya. Tyontekija ei pystynyt jattamaan kehotusta huomiotta ja jat-
kamaan t6itdan, vaan heidan tuli valita tehtava liike, jonka jalkeen he pystyivat
paattamaan itse tekevatko liikkeen vai jatkavatko toitdan. Ohjelma myds kysyi
tyontekijalta kuinka monta minuuttia han valittua liiketta teki. Kontrolliryhmalle ei
asennettu tietokoneohjelmaa ja heitéa kehotettiin pitaytymaan totutuissa tyota-

voissa.

Energiankulutuksen mittaamiseen kaytettiin kyselya, jonka tulosten avulla tyon-
tekijan fyysinen aktiivisuus arvioitiin MET-asteikolla. Tyontekijoiden tuli ilmoittaa
keskimaarainen kaytetty tuntimaara viikon aikana istumiseen, seisomiseen, ka-

velyyn ja raskaan tyon tekemiseen ennen ja jalkeen 13 viikon interventiojakson.

Interventioryhman paivittainen energiankulutus tyopaivan aikana kasvoi 866 (+-
151) kcal:sta 1054 (+- 393) kcal:in. Kontrolliryhman energiankulutus tutkimuk-
sen aikana laski hieman, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti. Interventioryhman
jasenien seisoma-aika lisaantyi 7,99 (+/- 4,44) minuuttia tyopaivaa kohden ja
lyhyita fyysisia aktiviteetteja suoritettiin 6,28 (+- 3,59) minuuttia paivassa. Yksit-
tainen tauko istumisessa kesti 1.34 (+/- 0,74) minuuttia. Lyhytkestoiset fyysisen
aktiivisuuden suoritukset jaksoittain tyopaivan aikana voivat lisata tyontekijan

paivittaistd energiankulutusta ja vahentaa pitkakestoista istumista.
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Tutkimuksen heikkoutena on suppea otos, sekd energiankulutuksen mittarina
kaytetyt itse taytettavat lomakkeet.

Kolmen intervention vaikutus kolmessa eri organisaatioissa

Gilson ym. (2013) tutkivat voidaanko tydpaikalla jarjestettavilla interventioilla
vahentaa tyontekijan kokonaisvaltaista sedentaariseen aktiivisuuteen kaytettya
aikaa, yli 30 minuuttia kestavia sedentaarisuuden jaksoja seka voidaanko lisata
sedentaarisen ajan tauottamista ja lisata kevytta tai kuormittavaa aktiivisuutta
tydaikana. Tutkimuksessa tyontekijoiden osallistumista parannettiin interventios-
ta keskustelemalla ja sita kehittamalla. Osallistumista vaadittiin, jotta interventio

voitiin sovittaa paremmin tydymparistoon sopivaksi.

Tutkimukseen osallistui 62 australialaista asiantuntijatehtavissa tyéskentelevaa
henkil6a kolmesta eri organisaatiosta. Interventio kesti 12 viikkoa. Osallistujien
tuli tydskennelld toimistotyyppisessa ymparistéssa paivittain vahintaan kuusi
tuntia neljana paivana viikossa. Osallistujat jaettiin kolmeen eri interventioryh-

maan: Aktiivinen toimisto, perinteinen fyysinen aktiivisuus ja toimistoergonomia.

Ryhman A, "Aktiivinen toimisto”, jasenille annettiin kayttoon sahkdsaadettava
tyopoyta integroidulla juoksumatolla tai juoksumatto seka pyodrédergometri tyon-
tekijan tavallisesti kayttaman tyopoydan lisaksi. Osallistujia suositeltiin kaytta-
maan aktiivista tydpistetta useita kertoja paivassa aloittaen 10 minuutista kerral-
laan edeten 30 minuuttiin. Tydpisteet suunniteltiin niin, ettd tydén voi suorittaa
aktiivisella tydasemalla. Ryhma B, "Perinteinen fyysinen aktiivisuus”, keskittyi
lisddmaan kevyttd tai hieman kuormittavaa aktiivisuutta tydtauoilla, seka lisaa-
maan liikuntaa tydmatkoilla ja vapaa-aikana. Ryhméan B jasenid motivoitiin li-
saaméaan aktiivisuutta askelmittarin avulla. Ryhma C, "Toimistoergonomia”,
keskittyi aktiiviseen istumiseen, tarkoittaen istumisen aikana suoritettavaa liik-

kumista, seka paatetydskentelyn tauottamiseen.

Osallistujien aktiivisuutta mitattiin ActiGraph-aktiivisuusmittarilla. Tutkimuksessa
interventioryhmien valilla ei [6ydetty selvia eroja minkaan muuttujien kohdalla,

osallistuneiden kolmen organisaation valilla oli merkittavia eroja jokaisen muut-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tukia, Ylikanno



27

tujan kohdalla riippumatta interventioryhmasta. Keskimaarin tydpaivan aikainen
sedentaarisuus vaheni kahdeksalla minuutilla, joka tarkoittaa 1,7% laskua. Tyo-
paivan aikainen kevyt fyysinen aktiivisuus kasvoi seitsemalla minuutilla, tarkoit-
taen 1,5% kasvua lahtdarvoista. Myds sedentaarisuuden tauottaminen lisaantyi

kaikilla ryhmilla.

Interventiot vaikuttivat positiivisesti tyOperaiseen sedentaariseen aktiivisuuteen,
mutta muutokset olivat pienid. Parhaat tulokset saavutettiin organisaatiossa 1,
jossa tyontekijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa tyopaivansa jarjestamiseen liuku-
van tyGajan ja taukojen ansiosta. Kahdessa muussa organisaatiossa tyonteki-
jéiden tuottavuutta seurattiin tarkasti, eika tyontekijéilla ollut mahdollisuutta vai-
kuttaa esimerkiksi silhen milloin pitaé kahvitauko. Liséksi organisaatioiden tyo-
ympariston uudelleen jarjestely, esimerkiksi sijoittamalla tulostin kauemmas ké-
velymatkan lisaamiseksi oli osassa organisaatioista mahdotonta. Ryhmien vali-
set erot saattoivat pienentya tyontekijoiden intervention osallistumisen vuoksi,
kehitetyt ideat aktiivisuuden lisaéamiseen saattoivat ylittdd ryhmarajat. Aktiivisen
tyopisteen kayttd koettiin hankalaksi paatteilta ulos- ja sisdankirjautumisineen,
aktiivinen tyopiste ei ollut tuttu ja tyontekijat pelkasivat tuottavuuden laskevan
aktiivista tyopistetta kaytettdessa. Myods otoksen suppeus vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen, alun perin tutkimukseen osallistui 133 tydntekijaa, joista vain
62 suoritti tutkimuksen loppuun.

7.2 Johtopaatokset

Tutkimusten pohjalta laajempaa yleistamista on vaikeaa tehda, silla kaikissa
tutkimuksissa otos on melko suppea. Lisdksi tydymparistd ja tyontekijoiden
mahdollisuudet vaikuttaa oman tydpaivansa organisointiin vaikuttavat interven-
tioiden tehokkuuteen. TyOpaikoilla, joissa tyontekijdiden tydaika on liukuva ja
tyontekijd voi vaikuttaa itse esimerkiksi taukojen aikoihin, saadaan paremmat
tulokset kuin tyopaikoilla, joilla tydntekijdiden toimintaa ja tuottavuutta kontrol-
loidaan tarkasti. (Gilson ym., 2013.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset sijoittui-

vat padsaantoisesti yhteen organisaatioon per tutkimus, ja kaikissa organisaati-
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oissa on omat pelisdantonsa. Kaikissa tutkimuksissa saatiin kuitenkin positiivi-
set tulokset sedentaarisuuden vahentamisesta tai fyysisen aktiivisuuden lisaa-
misesta tyopaivan aikana. Tasta voidaan paatelld, etta interventioilla pystytaan
vaikuttamaan tyoperaiseen sedentaarisuuteen tydymparistosta riippumatta.
Kaikissa tutkimuksissa osallistujille annettiin myds informaatiota kaytettavista
valineista ja keinoista seka istumisen vahentamisen terveyshyodyista.

Bauman ym. (2014) kaytti tutkimuksessaan sdhkdséadettavia tybasemia, joilla
tyontekija pystyi tyoskentelemaan seka seisten ettd istuen. Intervention aikana
istumisaika vaheni interventioryhmalla 73 minuutilla tydpaivan aikana ja kavely-
aika lisaantyi 11 minuuttia. Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta ohjauksen ja
saadettdvan tydaseman olevan tehokas tapa vahentaa péivittaista istumista.
Saadettavan tydaseman vahvuutena on tyontekijan kyky suoriutua tybtehtavista

myds seisoma-asennossa.

Muissa tutkimuksissa istumisen vahenemiseen ei saatu Bauman ym. (2014)
kaltaisia minuuttimaaria. Donath ym. (2015) kaytti myos tutkimuksessaan séh-
kosaadettavaa tyopoytaa, jonka lisdksi tyontekijat saivat nayttbpaatteelleen ke-
hotusviestin asennon vaihtamiseksi. Tutkimuksessa paivittdinen seisoma-aika

kasvoi noin 30 minuuttia.

Cho ym. (2014) kaytti keinonaan kehotusviesteja istumisen vahentamiseksi,
lisdksi kaytossa oli toisella ryhmalla askelmittari. Tydntekijalla ei ollut sdadetta-
vaa tybasemaa, joten han ei pystynyt jatkamaan paatetyoskentelyda asentoa
vaihdettaessa. Keskimaarin tyontekijat vahensivat paivittaista istumisaikaansa
18 minuuttia, mutta askelten lisddmiseen keskittynyt ryhma ei vahentanyt istu-
misaikaa juurikaan. Tutkimuksella oli kuitenkin positiiviset vaikutukset pitkakes-

toisiin istumajaksoihin seka istumisen tauottamiseen molemmissa ryhmissa.

Gilson ym. (2013) sai kolmella eri organisaatiollaan keskimaarin 8 minuutin va-
hennyksen paivittaiseen sedentariseen aikana. Kuten aiemmin mainittiin erot
olivat suuret organisaatioiden valilla, mutta kaytettyjen keinojen valilla ei saatu
tilastollisesti merkittavid eroja aikaan. Keinot olivat aktiivinen tybasema, jossa

juoksumatto tai pyoréergometri, tydtaukoaktiivisuuden lisd&dminen ja tydmatka-
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likunnan lisdédminen seka aktiivinen istuminen, eli istuma-aikana tehdyt liikkeet.
Aktiivisen tydaseman tyontekijat kokivat hankalasti kaytettavaksi, koska he jou-
tuivat kirjautumaan tavallisesti kayttamaltaddn paatteelta toiselle. Tyontekijat pel-

kasivat tuottavuuden alenevan aktiivista tybasemaa kaytettaessa.

Cooley ym. (2014) keskittyi padosin tutkimuksessaan energiankulutuksen li-
saamiseen, mutta myos tyopaivan aikainen seisoma-aika mitattiin. Tutkimuk-
sessa kaytossa ollut tietokoneohjelma lukitsi tyontekijan nayton tietyin aikava-
lein ja kehotti tyontekijaa liikkumaan. Vaikka tietokoneohjelma itsessaan kes-

keytti tydnteon, kasvoi paivittdinen seisoma-aika vain 7,99 minuuttia.

Lapikaytyjen tutkimusten pohjalta vaikuttaisi istumisen vahentamisen kannalta
oleelliselta, etta tyontekija voi jatkaa tydskentelyddn seisoma-asennossa. Lisak-
si uusien tyopisteiden ja valineiden totuttautumiseen tulisi antaa paremmat oh-
jeet ja pidempi aika tarkemman tuloksen aikaansaamiseksi, Gilson ym. (2013)
juoksumatolla tai pyoraergometrilla tydskentelyn tyontekijat kokivat hankalaksi
ja eivat tdman takia kayttaneet laitteita saanndéllisesti. Hyva perehdytys ja sel-
ked informaatio ergonomian ja istumisen vahentamisen hyddyista koettiin kai-
kissa tutkimuksissa tarkedksi. Interventiojaksojen lyhyys vaikuttaa myds mitta-
ustuloksiin niin, ettei osallistujien saamia terveyshyotyja pystyta viela arvioi-

maan.

Fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen istumisen vahentamisen sijaan paaosin
keskittyneet Baxter ym. (2015), Cho ym. (2014) ja Cooley ym. (2014) saivat po-
sitiivisia tuloksia varsinkin askelmittarin kaytosta. Baxter ym. (2015) tutkimuk-
sessaan lisasi interventiojakson aikana tyontekijoiden askelmaarééd 59%, 5993-
9792 askelta. Intervention vaikutus tyontekijoiden koettuun fyysiseen hyvinvoin-
tiin oli positiivinen. Cho ym. (2014) lisasi askelinterventioryhman askelmaaraa
selvasti, mutta toisaalta interventiolla ei ollut askelryhman osalta vaikutusta is-
tumisen kokonaisméaaraan. Cooley ym. (2014) lisasi fyysisten suoritteiden ohje-
kehotuksilla paivittdista energiankulutusta keskimaarin noin 200 kcal:ia tyopai-
van aikana. Naiden tutkimusten osalta askelmittarin voidaan todeta olevan te-
hokas tapa lisata paivittaista fyysista aktiivisuutta, mutta istumisen vahentami-

seksi saatetaan tarvita myds muita keinoja. Fyysiset suoritteet, kuten lihaskun-
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toliikkeet, ovat tehokas tapa lisata paivittaistd energiankulutusta ja vaikuttavat
osaltaan tyontekijan lihaskuntoa parantavasti, mikd antaa mahdollisuuden Ii-

haskunnon kehittymisen terveyshyotyihin.

Kokonaisuudessa aiheesta vaaditaan viela lisatutkimuksia kattavammilla otok-
silla erilaisissa tydymparistoissa. Interventiojakson pituutta lisdamalla voitaisiin

luotettavammin tutkia tyontekijoiden saavuttamia terveyshyotyja.

7.3 Yhteenveto

Tutkimuksissa tyOpaivan aikaista istumista vahennettiin lukuisin eri keinoin.
Vaikka tutkimuksissa saatiin eridvia tuloksia, voidaan todeta kaikkien interventi-
oiden vaikuttaneen positiivisesti istumisen kokonaismaaraan tai fyysisen aktiivi-
suuden lisdantymiseen tyopaivan aikana. Kirjallisuuskatsauksen paatutkimus-
kysymyksena oli "Milla eri keinoin voidaan vahentaa istumista tyopaivan aika-
na?”. Ensinnakin tydpaivan aikaista istumista pyrittiin kaikissa katsauksen tut-
kimuksissa vahentamaan informoimalla tyontekijoitd istumisen terveydelle hai-
tallisista vaikutuksista. Liséksi tyontekijoille annettiin konkreettisia keinoja tai
valineita auttamaan istumisen vahentamisessa. Istumista tyopaivan aikana voi-
daan informoinnin tukemana vahentda sahkdsaadettavalla tyopoydalla, joka
mahdollistaa tydskentelyn seisoma-asennossa; paivittaista kavelyn maaraa li-
saamalla askelmittaria apuna kayttaen; nayttopaatteelle ilmestyvilla kehotuksil-
la; lihaskuntoharjoitteilla seka aktiivisella tydasemalla, joka mahdollistaa pyorai-
lyn, kavelyn tai juoksemisen tyonteon aikana. Osassa katsaukseen valituista
tutkimuksista paateemana oli fyysisen aktiivisuuden lisddminen. Istumisen va-
hentaminen edella mainituilla keinoilla lisd& myds fyysista aktiivisuutta. Lisakei-
noina fyysisen aktiivisuuden lisdéamiseen voidaan kayttdd kannustusta tydmat-

kaliikuntaan.

Kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksien vertailun perusteella tehokkain tapa va-
hentaa istumista on sdhkdsaadettava tydasema. Taman keinon vahvuutena on
erityisesti mahdollisuus vaivatta jatkaa tytskentelyé asentoa muuttamalla. Lisa-

tutkimuksia vaaditaan maarittamaan optimaalinen aikamaare asennonvaihdok-
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sille terveyshyotyjen saavuttamiseksi. Séahkosaadettavalla tydasemalla saatiin
eri organisaatioissa hyvin erilaisia tuloksia, joten tydntekijoiden informointi ja
motivointi on tarkeassa roolissa istumisen vahentadmisessd. Sahkosaadettavan
tydaseman heikkoutena on muihin mainittuihin keinoihin verrattain vahainen

fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen.

Kirjallisuuskatsauksen alatutkimuskysymyksina olivat "Miten tyopaivan aikaisen
fyysisen aktiivisuuden lisaantyminen vaikuttaa tyontekijoiden terveyteen?” seka
"Miten tyOpéaivan aikaisen fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen vaikuttaa tyonte-
kijoiden koettuun virkeyteen ja ty6tehokkuuteen?”. Tutkimuksien seuranta-ajat
olivat melko lyhyitd, joten positiivisia terveysvaikutuksia ei tutkimuksissa juuri-
kaan saatu. Mydskaan vaikutusta virkeyteen ja ty6tehokkuutteen ei katsauksen
tutkimuksissa mitattu. Donath ym. (2015) totesi, ettei sahktsaadettavalla tyo-
poydalla ollut 12 viikon seuranta-ajalla vaikutusta tyontekijoiden keskittymisky-
kyyn, joten tydntekijan keskittyminen ei ainakaan tdmankaltaisen intervention

vuoksi laske ja sitad kautta aiheuta ty6tehokkuuden heikkenemista.

Interventioilla pystyttiin liséadmaan tyontekijoiden fyysista aktiivisuutta ja vahen-
tamaan tyopaivan aikaista istumista. Fyysisen aktiivisuuden lisaédminen vaikut-
taa fyysista kuntoa kohottavasti ja riittavalla maaralla tyontekijan terveytta edis-
tavasti. Istumisen vahentaminen vaikuttaa vahentaen pitkaaikaisesta istumises-
ta syntyvid terveyshaittoja. Tyontekijan terveyden edistamisen voidaan olettaa
vaikuttavan vahintdan tyontekijan sairauspoissaoloja véhentavasti ja tyodikaa
pidentavasti, mika osaltaan vaikuttaa yksittdisen tyontekijan pitkaaikaisen tyote-
hokkuuden lisdantymiseen. Lisatutkimuksia pidemmilla seuranta-ajoilla vaadi-
taan istumisen vahentdmisen keinojen, ja niista syntyvien terveyshyotyjen vai-

kutuksista tyotehokkuuteen.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Hakuprosessin alussa hakulauseke luotiin yhdessa informaatikon kanssa, jotta
se tuottaisi mahdollisimman luotettavan tuloksen. Hakulausekkeessa kaytettiin
fyysisen aktiivisuuden ja sedentaarisuuden synonyymeja, sekd RCT. Hakupro-
sessin alussa aineiston koko oli kohtuullisen suuri, koska hausta ei saatu kun-
nolla rajattua RCT-tutkimuksia. Kaikki tutkimukset olivat kansainvalisia, eniten
asiaa on tutkittu Australiassa. Aiheesta rajautui pois muutamia potentiaalisia
tutkimuksia, koska niitd ei ollut Turun AMK:n toimialueiden kautta saatavilla.
Myds muutama tutkimus oli kesken. Luotettavuutta pyrittiin lisaéamaan kuvaa-
malla hakuprosessi seké laadun arviointi mahdollisimman tarkasti toistettavuu-
den mahdollistamiseksi. Lopullisen aineiston koko jai melko suppeaksi, joka
osittain johtuu aiheesta olevien RCT-tutkimuksien pienesta maarasta. Kirjalli-
suuskatsauksen aineistoa olisi voinut laajentaa sisallyttamalla katsaukseen
myds kokeelliset tutkimukset. Pienesta tutkimusmaarasta huolimatta tutkimus-
ten laatu jai kohtuulliselle tasolle, tulosten keskiarvon ollessa 6/10 ja vaihteluvali
4-7/10. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdaa myos se, ettei

yhtakaan tutkimusta hylatty laadun arvioinnin pistemaaran mukaan.

Opinnaytetyoprosessin luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti kokemattomuus.
Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa oleellisesti tutkimusjoukkojen pienet koot,

seka interventioiden suhteellisen lyhyet kestot.
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LITTEET
Tekijat, tutkimus- Tutkimusjoukko Interventio Tulokset Laadun
paikka ja -vuosi arviointi
Bauman, Chau, 42 tydntekijad Australialaisesta Istuma-, seisoma- ja kdvelyaika tyfaika- | Istuma-aika tyopaivan aikana va- 7/10
Daley, Dunn, Do & | yrityksestd, joiden tydnkuva sisal- | na. Verrattiin normaalitilaa kuuden viikon | heni interventiojaksolla 73 minuut-
van der Ploeg. si paljon paatetyoskentelya. jaksoon, jossa kaytossa korkeussaadet- | tia/paiva ja kavelyyn kaytetty aika
Australia 2014 tava tyopoyta. Mitattiin kayttaen Activ- kasvoi 11 minuuttia/paiva.
Pal-aktiivisuus mittaria seka itse rapor-
toituja kyselylomakkeita (OSPAQ ja
WSQ).
Baxter, Hendrick, Tutkimukseen osallistui 58 18-65- | Askelmittarin kaytto fyysisen aktiivisuu- | Interventioryhman paivittdinen as- | 7/10
Higgs, Mansi, Mi- vuotiasta lihanjalostustyontekijga. | den lisdamiseksi. Tutkimuksessa mitat- | kelmaara lisdéantyi 12 viikon aikana
losavljevic & Tu- Tutkittavat jaettiin interventioryh- tiin intervention vaikutusta k&velyaktiivi- | 5993 askeleesta 9792 askeleeseen
milty. New Zealand | maan ja kontrolliryhmaan. Inter- suuteen ja intervention terveysvaikutuk- | per paiva. Kontrolliryhman askel-
2015. ventioryhma kaytti askelmittaria sia. maara lisdantyi 5788:sta 6551:en.
aktiivisuutensa mittaamiseen.
Cho, Hart, Maeda, | Tutkimukseen osallistui 60 yli 20 Kehotuksien vaikutus tyopaivan aikai- Osallistujat vahensivat istuma- 6/10
Rote, Strath, vuotiasta tyontekijaa, joiden ty6- seen istumisen vahentamiseen ja fyysi- | aikaansa keskimaarin 5% eli 18,0
Swartz & Welch. ajasta vahintaan 60% kului istuen. | sen aktiivisuuden lisaamiseen. Aktiivi- minuuttia. Seisontaryhma vahensi
United Kingdom Osallistujat jaettiin kahteen ryh- suutta ja asentoa mitattiiin activPAL- istuma-aikaa 6,6%. Askelryhman
2014. maan, seisontaryhmaan ja askel- | aktiivisuusmittarilla ja asennon tunnis- seisonta-ajssa ei ollut merkittavaa
ryhmaan. tamislaitteella. Osallistujille annettiin muutosta. Yhden istumajakson
rannekello, joka kehotti osallistujaa piip- | kesto vaheni 16% (14,3-11,9 mi-
pauksin tai varindin vaihtamaan asentoa | nuuttia) seisontaryhmasa verrattu-
tai kdvelemaan. na 19% (15,2-12,2 minuuttiin) as-
kelryhmdassa.
Cooley, Mains- 34 tyontekijad, joiden tyo sisalsi Paatteelle ilmestyvien kehotuksien vai- Interventioryhmé&n energiankulutus | 4/10

bridge & Pedersen.

Australia 2014.

paaosin paatetyoskentelya.

kutusta tyopaivan aikaiseen energianku-
lutukseen. Tavoitteena oli lisata energi-
an kulutusta vahentamalla istuma-aikaa

866 (+- 151) kcal:sta 1054 (+- 393)
kcal:in. Interventioryhman seisoma-
aika lisdantyi 7,99 (+- 4,44) minuut-
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Liite 1

ja antamalla tydntekijoille ohjeita lyhyi-
den fyysista aktiivisuutta vaativien suori-
tusten tekemiseen.

tia tyopaivaa kohden.

Donath, Faude, 38 tyontekijalle annettiin kayttoon | Tutkimuksessa kaytettiin ilmoituksia, Interventioryhma lisasi seisoma- 7/10

Schefer, Roth & korkeussaadettava tyopoyta, ja joissa kehotettiin tyontekijoita kaytta- asennossa vietettya aikaa 9%, 7,2

Zahner. Switzer- heidat jaettiin satunnaisesti ryh- maan korkeussaadettavaa tyopoytaa. tunnista 9,7 tuntiin, kontrolliryhman

land 2015. miin, joista toinen vastaanotti ke- | Arvioitiin kehotuksien vaikutusta istuma- | seisonta-ajassa ei tapahtunut mer-

hotuksia asennon vaihtamiseen. ja seisoma-asennossa vietettyyn aikaan | kittavia muutoksia. Keskittymiseen

tyopaivan aikana, seka sen vaikutuksia | ja alaraajojen lihaskestavyyteen
tyontekijan hermolihastoimintaan ja kes- | kaytetyilla keinoilla ei ollut merkit-
kittymiskykyyn. tavaa vaikutusta.

Gilson, Parry, Tutkimukseen osallistui 62 austra- | Vahentaa tyontekijan kokonaisvaltaista | Interventiot vaikuttivat positiivisesti | 5/10

Smith & Straker.
United Kingdom
2013.

lialaista asiantuntijatehtavissa
tydskentelevaa henkiléa kolmesta
eri organisaatiosta.

sedentaariseen aktiivisuuteen kaytettya
aikaa, yli 30 minuuttia kestavia seden-
taarisuuden jaksoja seka voidaanko
lisdtd sedentaarisen ajan tauottamista ja
lisata kevytta tai kuormittavaa aktiivi-
suutta tydaikana.

tyoperaiseen sedentaariseen aktii-
visuuteen, mutta muutokset olivat
pienia.

Liite 1. Tutkimuksien tiivistelmat.
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