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1 Johdanto

Istuminen ja sen haittavaikutukset terveyteen ovat nousseet suureksi yhteiskunnalli-
seksi puheenaiheeksi liian vahaisen liikkumisen rinnalla. Eri tieteenalat ovat alkaneet
tutkia, onko istumisella fyysisesta aktiivisuudesta riippumattomia haittavaikutuksia ih-
misen terveyteen. Istuminen on ollut otsikoissa lahikuukausina eri median aloilla muun
muassa lehdissa, radiossa ja televisiossa. Asiaan ovat kiinnittaneet huomiota esimerkik-
si Helsingin Sanomat, Aamulehti, Taloussanomat, Talouseldma, Yle Radio sekd MTV3-
uutiset, jotka ovat valittdneet uusimpien istumistutkimusten tuloksia koko kansan tie-
toon. Nykyinen tyéymparisté on fyysisesti passivoiva ja kotona istutaan yha enemman
tietokoneen tai television daressa. Vuori ja Laukkanen (2012) toteavat, etta talla het-
kelld kaikenikaisten istuminen on yleista ja runsasta. Suomessa 51 % miehista ja 46 %
naisista istuu joka paiva vahintdaan 6 tuntia. Tassa tydssa kasitellddn istumista seka
istumisen kaltaisia toimia ja niiden mahdollisia haittavaikutuksia ihmisen terveyteen

kirjallisuuden kautta. Tyon padpaino on ennaltaehkaisevassa terveyden edistamisessa.

Ensimmaiseksi tydssa kasitelldan istumista inaktiivisena toimintana, jossa on huomioitu
istumisen biomekaniikka ja fysiologia. Tata seuraa osio istumisen tutkimuksesta. Ta-
man jalkeen pohditaan istumisen maaran lisdantymista ja sen syitd. Seuraavaksi on
koottu tutkimustieto istumisen mahdollisista yhteyksista ylipainoon, aineenvaihduntaan
ja sydan- ja verenkiertoelimistdon, alaselkdaongelmiin, niska- ja hartiaongelmiin seka
kuolleisuuteen. Naiden tulosten pohjalta kootaan yhteenvedot edelld mainituista aiheis-
ta seka pohditaan fysioterapeutin roolia kyseisten ongelmien hoidossa. Lopuksi tyssa
annetaan kehitysehdotuksia, joiden avulla istumisen ongelmakohtia voitaisiin mahdolli-

sesti ratkaista. Pohdinnassa annetaan jatkotutkimusehdotuksia istumisen tutkimiseen.

Opinnaytetyon rakenne poikkeaa tyypillisesta kirjallisuuskatsauksesta, koska aihe on eri
tieteenalojen rajoja ylittéva. Tutkimukset on raportoitu referoimalla niiden ydinasioita
fysioterapia alan kannalta oleellisista asioista. Aihetta kasitteleva tutkimustieto oli pirs-
taloituneena monen eri tieteenalan tutkimuksissa, joka vaikutti oleellisesti tekstin ra-
portoinnin muotoon. Kirjoitusprosessia on ohjannut ajatus tiedon tarpeellisuudesta fy-
sioterapiassa. Koska fysioterapia ja sen sovellusmahdollisuudet istumisen ilmidssé on

huomioitu tydssa, poikkeaa tyo tavanomaisesta tieteellisesta kirjallisuuskatsauksesta.



2 Tyon tavoite ja tarkoitus

Viime vuosina on pohdittu sitd, onko istumisella omia spesifeja, fyysisesta aktiivisuu-
desta riippumattomia vaikutuksia terveyteen. Tyon tavoitteena on lisdta tietoisuutta
istumisen mahdollisista haitallisista vaikutuksista kokoamalla mahdollisimman ajan-
tasainen, uusin ja parhaiten saatavilla oleva tutkimustieto yhteen. Haluamme edistaa
terveytta fysioterapian nakdkulmasta ensisijaisesti omassa opiskeluymparistdssamme
Metropoliassa, seka toiseksi valtakunnallisella tasolla. Tama tehdaan tuomalla ajankoh-
tainen ja kiinnostusta herdttava aihe esille opinndytetydn muodossa. Tyosta hyotyvat
eniten ne, jotka tydskentelevat terveyden edistamisen saralla esimerkiksi fysiotera-
peutit, koulu- ja tyéterveyshuollon ammattihenkildsté seka terveyden edistamisen alan
opettajat.

Tassa opinndytetyossa tarkastellaan kirjallisuuden avulla, onko juuri istumisella ja sen
maaralla itsendisena tekijana haitallisia vaikutuksia terveyteen. Tama on yhteiskunnalli-
sesti tarkea asia, koska teknologian kehittymisen myoéta on siirrytty koko ajan enem-
man istuvaan yhteiskuntaan. Istumisen haittavaikutuksia on kuitenkin tutkittu viela
suhteellisen vahan, eika niita ole huomioitu riittavasti yhteiskunnan tasolla. Esimerkiksi
terveyden kannalta edullisesta paivittdisesta istumisajan maarasta ei ole viela suosituk-
sia toisin kuin terveysliikunnasta. Tassa tydssa tarkastelukohteiksi on valittu muutamat
kansanterveyden kannalta keskeiset ongelmat. Nama ovat ylipaino, sydan- ja verisuo-
nitaudit ja aineenvaihdunta seka kuolleisuus. Lisaksi tydssa tarkastellaan tuki- ja liikun-
taelinvaivoista niska- ja hartiaongelmia seka alaselkdongelmia. Tutkimusten avulla sel-
vitetddn ndiden mahdollisia yhteyksia istumiseen erityisesti fyysisesta aktiivisuudesta
riippumattomana tekijand. Tulosten pohjalta pohditaan fysioterapian roolia istumisen

ilmiossa.



3 Opinndytetyon prosessi

Valitsimme toteutustavaksi kirjallisuuskatsauksen, silld siten istumista on helpoin tar-
kastella ilmiona ja lisdksi se oli aikataulullisesti mahdollinen toteuttaa. Aloitimme tie-
donhaun opinnaytetyétamme varten lopullisen aiheen muotouduttua tammikuussa
2012. Tarkoituksenamme oli 16ytéa mahdollisimman ajantasainen, kayttokelpoinen ja
parhaiten saatavilla oleva tieto aiheeseemme liittyen. Rajasimme tutkimushaun niin,
ettd haimme vain vuonna 2000 ja sen jdlkeen tehtyja tutkimuksia. Erityisesti pyrimme
I6ytdmaan vuonna 2010 tai mydhemmin tehtyja tutkimuksia. Pyrimme etsimaan jokai-
seen aihealueeseen myds tutkimuksia, jotka olisivat saaneet eridvia tai vastakkaisia
tuloksia. Tydhémme sisallytimme kolmesta viiteen parhaiten aiheeseen liittyvaa ja mie-
lestémme luotettavimpaa tutkimusta per aihe-alue. Pyrimme valitsemaan mahdollisim-
man ison tutkimusjoukon sisdltavia seka erilaisilla tutkimusmetodeilla tehtyja tutkimuk-
sia. Haimme tutkimuksia seuraavista tietokannoista: PubMed, ScienceDirect, Cochrane,
Elsevier, SpringerLink, Google Scholar seka OvidSP. Haimme artikkeleita hakusanoilla
"sitting” ja "sedentary behavior”. Lisaksi, riippuen tarvittavasta muuttujasta, haimme

7\

artikkeleita yhdistamalla “sitting” ja “sedentary behavior” sanoihin “overweight”, “obe-
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mortality”, “cardiovascular disease”, “neck pain”, “low back pain (LBP)” ja “mus-
culoskeletal”. Joitakin tutkimusartikkeleita olemme lisdksi |6ytdneet hyvien artikkeleiden
lahdeluetteloista.

Kayttdmamme lahdeaineisto oli muutamaa lahdetta lukuunottamatta englannin kielella.
Englannin kielessa “sitting”-termin lisaksi istumiseen viitataan termilléd “sedentary be-
havior”. Olemme suomentaneet tdman sanan tarkoittamaan istumista tai istumisen
kaltaista hyvin matalaenergista toimintaa. Toiminnan energiankulutuksen taso on 1-1,5
MET:n alueella ja siihen kuuluu istumisen lisaksi makaaminen, nukkuminen, tv:n katse-
lu sekd muut nayttopaatteella tehtavat asiat, esimerkiksi tietokoneella tydskentely.
(Proper — Singh — van Mechelen — Chinapaw: 2011: 174-182.) MET eli metabolic
equivalent kuvaa energiamaaran kulutusta eri toiminnoissa. Yksi MET kuvaa suurin
piirtein energiamaarad, jonka ihminen kuluttaa istuessaan levossa. (Poliklinikka 2009.)
"Sedentary behavior”- termi liitetddn myos eri ymparistdissa tapahtuvaan istumiseen;
matkustettaessa istumiseen, tydssa istumiseen, kotona istumiseen seka vapaa-ajalla
istumiseen (Thorp — Owen — Neuhaus — Dunstan 2011: 207). Valitsemissamme tutki-
muksissa “sedentary behavior” termilla tarkoitetaan edella mainittuja istumisen kaltai-

sia toimia, esimerkiksi makaamista. Olemme kuitenkin sisallytténeet nama tutkimukset



tydhomme, vaikka fyysista inaktiivisuutta kasitelldankin niissa istumista laajemmin.
Tama siksi, etta “sedentary behavior” -termid on enimmadkseen kaytetty tutkittaessa
istumisen yhteytta ylipainoon, sydan- ja verisuonitauteihin, aineenvaihduntaan tai kuol-
leisuuteen, jolloin tutkimuksen kohteena on ollut istumisen matala energiataso ja sen
yhteys esimerkiksi kuolleisuuteen, eika itse istuma-asento. Tuki- ja liikuntaelinongelmi-
en tutkimuksissa on yleensa kaytetty “sitting” -termid. Terveys on maaritelty maailman
terveysjarjestd6 WHO:n mukaan ihmisen taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelma on suuresti kritisoitu, silla sellaista tilaa ei ole mahdol-
lista saavuttaa. Nykyisin kuitenkin korostetaan terveyden olevan muuttuva tila ja riip-
puvainen ihmisen subjektiivisesta kokemuksesta, johon vaikuttavat hanen arvot, asen-

ne ja ymparistd. (Huttunen 2011.)

Talld opinndytetyolld ei ole yhteistydkumppania. Keradmiamme tuloksia voi kuka ta-
hansa halutessaan kayttaa terveyden edistamiseen ja jatkotutkimus tarkoituksiin. Ta-
man opinndytetydn tekijat ovat tehneet yhteisty6ta tyon kaikissa vaiheissa. Lisdksi lu-

kemis- ja kirjoitusty6ta on tehty osittain itsendisesti.



4 Istuminen inaktiivisena toimintana

4.1 Istumisen maaritelma biomekaniikassa

Istuminen on madaritelty kehon asennoksi, jossa kehon paino siirtyy tuettuun aluee-
seen, paaosin istuinluiden ja niita ympardivien kudosten kautta. Riippuen tuolista ja
asennosta, jokin maara kehon kokonaispainosta siirtyy myos lattiaan, selkatukeen seka
kasinojiin. Joskus poyta tarjoaa tukea ylavartalolle. Istuma-asennolla on useita etuja.
Istuma-asento tarjoaa vakautta niissa toimissa, joissa tarvitaan korkeaa visuaalista ja
motorista kontrollia. Se on myds véahemman energiaa kuluttavaa kuin seisominen. Kol-
manneksi, istuminen kuormittaa alaraajoja vdahemman kuin seisominen ja neljanneksi,

se vahentaa alaraajojen hydrostaattista painetta.

Istuminen on jaettu anterioriseen, keski- ja posterioriseen asentoon riippuen tehtavas-
ta ja tuolista. Tama jako perustuu kehon massakeskipisteen (painopiste) sijaintiin ja
vaikuttaa siihen, kuinka suuri osa kehon massasta siirtyy istumista tukeviin alustoihin.
Edelld mainitut kolme asentoa ovat erilaisia myds lumbaaliselan kurvien suhteen. Kes-
kiasennossa kehon massa on suoraan istuinluiden paalla (tuberositas ischias) lantion
alaosassa. Kun asento on rento keskiasennossa, lumbaaliselkd on joko suora tai lievasti
kyfoottinen. Anteriorinen asento (etunoja) saavutetaan keskiasennosta joko kiertamalla
lantiota eteen ja samanaikaisesti fleksoimalla selkarankaa, tai fleksoimalla rankaa lie-
vasti kyfoosiin ja samanaikaisesti kiertamalla lantiota kevyesti eteen. Anteriorinen asen-
to esiintyy myos istuttaessa lievasti eteenpadin viettavalla tuolilla, jolloin lordoosi tulee
lievasti esille. Tassa asennossa kehon massa on istuinluiden etupuolella ja jalat tukevat
kehon painoa enemman kuin 25 %. Posteriorisessa, eli taakse nojaavassa asennossa
kehon paino on alle 25 % jalkojen varassa ja kehon painopiste on tuberositas ischiin
takana. Asento saadaan yleensa nojaamalla takana olevaan tukeen. Tassa asennossa
selkatuen muodolla voidaan saada vaikutusta selkarangan mutkiin. (Chaffin — Anders-
son — Martin 2006: 207-208.) Istuessa ollaan usein staattisessa asennossa, mika voi

aiheuttaa mahdollisesti alaselan tai niska- ja hartia-alueen vaivoja. Launis (2011: 174).



4.2 Istumisen fysiologia

Termi inaktiivisuuden fysiologia otettiin kayttdon ensi kerran vuonna 2004 kuvaamaan
tutkimusta mahdollisesta inaktiivisuuden kausaalisesta roolista verenkierrollisiin ja me-
tabolisiin sairauksiin. Olettamuksena on, etta liiallinen istuminen ei ole sama kuin fyysi-
sen harjoittelun puute, ja siten istuminen omaa ainutlaatuiset ja omaleimaiset metabo-
liset eli aineenvaihdunnalliset seuraukset. Laboratoriossa tehdyt tutkimukset tukevat
muita tutkimuksia, ettd istuminen ja sen kaltainen kevyt fyysinen toiminta vaikuttaa
omalla ainutlaatuisella tavallaan haitallisesti kehon biokemiallisiin prosesseihin. (Hamil-
ton — Healy — Dunstan — Zderic — Owen 2008: 292-298.) Istumisaika ja vain hyvin ke-
vyt aktiivisuus on yhdistetty muun muassa metaboliseen oireyhtymaan, 2-tyypin diabe-
tekseen, ylipainoon seka sydan- ja verisuonitauteihin (Hamilton — Hamilton — Zderic
2007: 2655-2667).

Istumisen tutkimisen edetessa on eteen noussut yksi keskeinen kysymys: Tarvitseeko
olla huolissaan istumisajan pituuden vaikutuksista terveyteen, mikali tayttaa nykyiset
terveysliikuntasuositukset? Australialainen tutkimus havaitsi, ettd vaikka henkild liikkuisi
nykyisten liikuntasuositusten mukaan — eli riittavasti terveyden kannalta — niin silti is-
tumisajalla oli negatiivinen vaikutus systoliseen verenpaineeseen, vyotarénymparyk-
seen, 2 tunnin plasma-glukoosiin, paasto plasma-glukoosiin, triglyserideihin sekda HDL-
kolesteroliin. (Healy ym. 2008b: 639-645.) “Triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja,
joita elimiston solut kayttdavat energianldhteendan ja muihin tarkoituksiin. Suurentunut
veren triglyseridiarvo lisaa sydan ja verisuonitautien vaaraa”. (Mustajoki 2011.) Plas-
ma-glukoosin ja paasto plasma-glukoosin avulla diagnosoidaan diabetesta. HDL-
kolesteroli on niin sanottu hyva kolesteroli. Myés Thorp ym. (2011: 207-215) toteavat
katsauksessaan, ettd on olemassa suhteellisen suuri nayttd siita, ettei fyysisen aktiivi-
suuden maard vaikuta istumisen ja sen aiheuttamien terveyshaittojen valiseen yhtey-

teen.

Toisin sanoen, istumisella nayttaisi tutkimusten valossa olevan omia haitallisia fysiolo-
gisia vaikutuksia terveyteen, vaikka henkild liikkuisi nykyisten liikkuntasuositusten mu-
kaan. Tutkimuskenttdnd istumisen fysiologiset vaikutukset on kuitenkin viela nuori ja
aiheesta kaivataan viela lisda tietoa ja objektiivisia tutkimuksia muun muassa laborato-

rioymparistdssa.



5 Istumisen tutkimus

Alaselkékipujen ja istumisen yhteytta on tutkittu jo pidempaan, mutta muuten istumi-
sen tutkiminen tieteenalana on uusi, kun puhutaan sen terveydellisistd haittavaikutuk-
sista. Tahan mennessa istumistutkimukset on toteutettu padosin kyselytutkimuksina ja
haastatteluina. Artikkelissa “Miksi istumisen tutkiminen on tarkeda?” (Vuori — Laukka-
nen 2009: 4-7) kaydaan lapi useita tutkimuksia istumisesta ja sen vaikutuksista tervey-
teen, joista suurimmassa osassa on kaytetty tiedonkeruumenetelmana haastattelua tai
kyselya. Haastattelut ja kyselyt ovat, kuten Vuori — Laukkanen (2009: 4-7) toteavat,
tutkimusmenetelmina epatarkkoja eivatka tdysin luotettavia. Istumisen tutkimisessa
yksi tarkeimmista kehittdmiskohteista tulisikin olla tutkimusmetodin muutos objektiivi-

sempaan suuntaan.

Yhdysvalloissa tehtya tutkimusta istumisen kokonaismaarasta ja jaksottumisesta ame-
rikkalaisilla voidaan kayttaa esimerkkina luotettavan tutkimusasetelman ja menetelmien
valinnassa (Matthews ym. 2008: 875-881). Kyseisessa Matthewsin ym:n tutkimuksessa
kaytettiin objektiivista Actigraph-mittaria (malli 7164; Actigraph, LLC, Fort Walton
Beach, Florida). Kyseinen mittari on pieni, 5,1 x 4,1 x 1,5 cm kooltaan oleva, kevyt
instrumentti, joka mittaa kokonaisvaltaista kiihtyvyys informaatiota liikkeista. Se tuot-
taa objektiivisen arvion kehon liikkeiden intensiteetistd. Mittaria voidaan kdyttaa aina
muulloin paitsi vedessa. Actigraphin luotettavuutta testattiin pienessa vahvistamistut-
kimuksessa, jossa verrattiin Actigraph:hin tuloksia IDEEA -mittarin antamiin tuloksiin.
IDEEA (Intelligent Device for Energy Expenditure and Physical Activity) -mittari on re-
kisterdity monitori, joka mittaa muun muassa energiankulutusta ja fyysista aktiivisuutta
(MiniSun n.d.). IDEEA-monitorin on suorassa havainnoimistutkimuksessa todettu tun-
nistavan kehon asento istuessa, nojatessa ja maatessa enemman kuin 98 % varmuu-
della. Verrattaessa Actigraphin tuloksia IDEEA:n tuloksiin 16ydettiin niiden valilld korkea
korrelaatio. Tutkimus vetaa johtopaatdksen, etta Actigraph on kayttokelpoinen mittari
inaktiiviseen kayttaytymiseen kdytetyn ajan mittaamiseen aikuisilla. (Matthews ym.
2008: 876.) Jotta istumisen tutkiminen siirtyisi objektiivisempaan suuntaan, Actigraphin
ja IDEEA:n kaltaisia mittareita voidaan edella mainittujen tulosten perusteella suositel-

la.

Kyseinen Matthewsin ym:n (2008: 875-881) tutkimus sekd muut edellisen kaltaiset

tutkimukset nayttavat tietd tulevaisuuden istumisen tutkimiselle. Hamiltonin ym:n



(Hamilton — Healy — Dunstan — Zderic — Owen 2008: 292-298) mukaan tutkimusten
tulisi olla huolellisesti toteutettuja kokeellisia tutkimuksia, rakentaen tietoperustaa is-
tumisen fysiologiasta niin kuin téhan mennessa saatu ndyttd harjoitusfysiologiasta on
kerdtty. Lisaksi tarvitaan uutta tutkimustietoa istumisen oleellisista biologisista meka-
nismeista aikuisilla ihmisilla. Tutkimuksessa todetaan, etta laboratorioperusteinen nayt-
td istumisen biologisista perusmekanismeista yhdistettyna seurantatutkimuksiin ja
kontrolloiduista interventio tutkimuksista saatuun tietoon auttaa vahvistamaan liiallisen
istumisen kasitetta vakavana terveyshaittana. Owen ym. (Owen — Healy — Matthews —
Dunstan 2010: 105-113) antavat ohjeita tutkimusndyton laadun vahvistamiseen. Pitkit-
tyneet istumisjaksot ihmisten eldmassa tulee mitata tarkasti. Pitkittyneisiin istumisjak-
soihin ratkaisevasti vaikuttavat tekijat tulee tunnistaa kotitaloudessa, ty6paikalla, kul-
kuneuvoissa ja vapaa-ajan yhteyksissa. Istumista tutkivien tutkimusten tehokkuus ja
soveltuvuus tulee myos testata perusteellisesti. Hamiltonin ym. (2008: 292-298) tavoin
Owen ym. (2010: 105-113) ndkee tarkeimpana prioriteettina uuden naytdén keraami-
sen seurantatutkimuksista, ihmiskokeista ja interventiotutkimuksista. Istumiseen kulu-
van ajan vahentamisen ja tauottamisen hyvaksyttdvyydestd seka hyddysta liikkennevali-

neissa istumisessa ja kotitalouden istumisajassa tarvitaan myos lisda tutkimustietoa.

Inaktiivisen vaeston terveyskatsaus (Owen ym. 2010: 105-113) antaa ohjeita istumi-
sen ja sen kaltaisen kevyen fyysisen aktiviteetin tutkimiseen. Sen mukaan aiempia is-
tumistutkimuksia tulisi tarkastella uudelleen siten, etta istuminen tutkittaisiin itsendise-
na muuttujana, jolloin on mahdollista, etta I6ydettaisiin lisdndyttéa istumisen haitallisis-
ta vaikutuksista terveyteen. Toinen katsauksessa esitetty mahdollisesti tuottoisa kohde
olisi verrata nykyisia inaktiivisuuden tutkimuksen tuloksia NASA:n zero gravity- tutki-
muksiin. Nama tutkimukset tutkivat metabolisia seurauksia lihaksissa niiden aarimmai-
sessa kuormittamattomuustilassa. Naiden tutkimusten keskindinen vertailu voi tuottaa

syvempaa ymmartamysta pitkittyneen istumisen biologiasta.

Keradmamme lahdetiedon perusteella todetaan, ettd istumista on tutkittu hyvin mones-
ta eri perspektiivistd. Tutkimuksia I6ytyy suhteellisen paljon, mutta niiden johdonmu-
kaisuudessa, tutkimusmenetelmissa ja -asettelussa on kehitettdvaa, ottaen huomioon
vaatimukset luotettavalle tutkimusnaytdlle istumisen haitoista. Fysioterapian kannalta
on oleellista tietda ja ymmartaa istumisen vaikutukset yleiseen terveyteen ja tuki- ja

likuntaelimistodn. Fysioterapeutin yksi tarkeimpia tehtdvia on toteuttaa fysioterapiaa



nayttddn perustuen. Vankka tutkimusnadyttd istumisen haitallisista vaikutuksista maarit-
telisi fysioterapeutin roolia istumisterveyden edistamisessa.
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6 Istumisen maara

6.1 Istumisajan lisddntyminen

Viela 10,000 vuotta sitten ihmiset olivat kerdilijoitd ja metsastdjia, joilla oli aktiivinen
eldmantapa. 1900-luvun my6td, etenkin toisen maailmansodan jalkeen, varsinkin kau-
pungissa asuvat alkoivat olla vahemman fyysisesti aktiivisia, kun autot yleistyivat. Voi-
daan sanoa, etta ihmisen fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistdssa tapahtuneet muutok-
set ovat johtava syy lisddntyneeseen istumiseen ja istumisen kaltaiseen toimintaan.
Autojen kehittymisen myoéta kavely vahentyi samaa tahtia kun autot yleistyivat. Kou-
luun tai tydpaikalle kdveleminen on vahentynyt. (Heath 2009: 275-31S.) Lisdksi useis-
sa maissa, esimerkiksi Yhdysvalloissa, lapset eivat useinkaan saa leikkida ulkona itsek-
seen tai kavereiden kanssa esimerkiksi turvallisuussyista. Tietokoneet ja niilla tyosken-
tely, television katselu ja videopelien pelaaminen on lisdantynyt hyvin paljon niin aikui-
silla, nuorilla kuin lapsillakin. Lisaksi sosiaalisen median kayttd on lisdantynyt dramaat-
tisesti viime vuosina; ystavyyssuhteita yllapidetddn usein netissa eika ihmiset tapaa
toisiaan yhta usein kasvotusten, johtaen lisddntyneeseen fyysiseen inaktiivisuuteen.

Amerikkalaiset viettavat suurimman osan paivastaan toimissa, jotka kuluttavat vain
hyvin vahan energiaa. Vuoden 2008 tutkimuksessa istumisen maara oli kaksinkertai-
nen, kun kokopaivaista istumisen maaraa verrattiin pelkastadn media-aikaa mittaaviin
tutkimuksiin, josta arviot amerikkalaisten istumisesta oli aikaisemmin johdettu. Tarkea
havainto istumiseen kuluvan ajan suhteen on, etta lapsuuden ja nuoruuden valilla is-
tumiseen kuluva aika lisaantyi 2 h per paiva. Istuminen lisédntyi myds 20-39 ikavuo-
den jalkeen tasaisesti. Tama on todettu myds useissa muissa tutkimuksissa. (Matthews
ym. 2008: 875-881.) Tulokset eivat ole suoraan verrannollisia suomalaisten istumi-
seen. Nama tutkimukset kuitenkin antavat viitteita istumisen maaran lisadntymisesta

yleensa.

Samaan aikaan johtaviksi kuolinsyiksi ovat tulleet krooniset sairaudet, kuten sydan- ja
verisuonitaudit, joissa osasyyna on istuminen ja fyysinen inaktiivisuus. Lisaksi ihmiset
sairastuvat yhd enemmissa maarin aineenvaihduntasairauksiin, esimerkiksi 2-tyypin
diabetekseen. (Heath 2009: 275-31S.) Yhdysvaltalaiset lapset ja aikuiset tekevat istu-
misen kaltaisia toimintoja lahes 55 % hereilld olo ajastaan, joissa suurimmassa osassa
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istuminen on mukana (Matthews ym. 2008: 875-881). Naista esimerkkeja on autossa
istuminen, syominen, tyoskentely pdydan aaressa, tietokoneen kayttd, television kat-
sominen seka videopelien pelaaminen (Katzmarzyk — Church — Craig — Bouchard, 2009:
998-999).

6.2 Istumisen maara 2000-luvulla

American Academy of Pediatrics:n antamassa suosituksessa nuorten tulisi katsella tv:ta
enintdan 2 tuntia padivassa, jotta voitaisiin valttya negatiivisilta terveysvaikutuksilta.
(American Academy of Pediatrics 2001: 423-426). Lisaksi nuorten tulisi harrastaa tunti
pdivassa vahintaan kohtalaisen rasittavaa lilkkuntaa. Vuoden 2007 suomalaisessa jouk-
kotutkimuksessa saatiin selville, etta noin 50 % suomalaisista nuorista istuu enemman
kuin suositellun kaksi tuntia television daressa. Noin 20 % nuorista ei tayta liikkumis-
suositusta tai television katselu suositusta. Tutkimuksen otos oli 9215 15-16-vuotiasta
nuorta. Kaikenlainen istumisen kaltainen toiminta paitsi lukeminen oli yhteydessa sii-
hen, ettei liikuntaa harrastettu. Niiden nuorten joukossa, jotka katsoivat vahintaan nel-
ja tuntia televisiota, oli eniten inaktiivisia nuoria. Nayttaa siltd, ettd kaikenlainen istumi-
sen kaltainen toiminta ja etenkin television katseleminen harrastuksena on syrjaytta-
massa lilkkunnan harrastamisen. (Tammelin — Ekelund — Remes — Nayha 2007: 1067-
1074.) “Istuminen on runsasta ja yleista kaiken ikaisilla. Suomessa 46 % naisista ja 51

% miehista istuu paivittdin vahintaan 6 tuntia” (Vuori — Laukkanen 2012).

Yhdysvaltalaisessa objektiivisessa tutkimuksessa 6329 henkildéa tutkittiin Actigraph-
mittarin avulla. Tuloksena saatiin, ettd koehenkil6t istuivat 54,9 % hereilla olo ajas-
taan, joka vastasi noin 7,7 tuntia. Keskimaarainen mittauspaivan pituus oli 13,9 tuntia.
Eniten istuivat varttuneemmat nuoret (16—19 v.) seka yli 60-vuotiaat aikuiset. He kayt-
tivat istumiseen noin 60 % hereilla olo ajastaan, mika vastaa yli 8 tuntia. Naiset istuivat
enemman kuin miehet ennen 30 ikdvuotta, mutta tdma kaantyi toisin pain 60 ikavuo-
den jalkeen. (Matthews ym. 2008: 875-881.) Istumisajasta ei I6ytynyt ulkomaalaisia tai
suomalaisia suosituksia. Television katseluajasta 16ytyi suosituksia, mutta niista ei voi
vetad objektiivisia johtopaatoksia suositellusta istumisajasta. Tama viittaa siihen, etta
haitallisten vaikutusten tutkimusta tulisi lisata ja muodostaa ndiden pohjalta suosituk-

sia.
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7 Istumisen vaikutukset

7.1 Ylipaino

Vahaisen liikunnan ja ylipainon yhteytta on tutkittu runsaasti. Istuessa keho kuluttaa
vahemman energiaa kuin esimerkiksi seisoessa tai kavellessa. Australiassa tutkittiin
istumisajan yhteyttd ylipainoon ja lihavuuteen australialaisilla tydssakayvilla henkil6illa
tyOssa istumisen nakokulmasta. Kysely toteutettiin keraamalld aineisto 1579 australia-
laiselta tydssakayvalta aikuiselta, joilta selvitettiin sukupuoli, ika, ammatti, fyysinen
aktiivisuus, tyéhon liittyva istumisaika seka BMI eli painoindeksi. Keskiarvo istumisajalle
oli >3 h/pv ja se oli merkittavasti pidempi miehilld (209 min.) kuin naisilla (187 min.).
Miehilla, jotka istuivat 6 tuntia tai enemman, painoindeksi oli ldhes kaksinkertaisella
todennakoisyydelld 25 tai enemman kuin niilla, jotka istuivat vahemman kuin 45 mi-
nuuttia paivassa. Merkittava yhteys tydssa istumisen kestolla ja ylipainolla sailyi ian ja
vapaa-ajan liikkunnan huomioimisen jalkeen miehilld, mutta ei naisilla. Tutkimuksessa
todettiin, etta tydssa istumisaika oli itsendisesti yhteydessa ylipainoon ja lihavuuteen
miehilld, jotka olivat palkallisessa kokopaivatydssa. Naisilla tatd yhteyttd ei todettu.
(Mummery — Schofield — Steele — Eakin — Brown 2005: 91-97.)

Toinen australialaistutkimus paneutui istumiseen kuluvan ajan, fyysisen aktiivisuuden
ja BMI:n valisiin yhteyksiin. Yksi tutkimuksen tarkoitus oli verrata istumiseen kulu-
vaa aikaa kahden aiemmin tehdyn tutkimuksen tutkimusjoukkojen valilla. Toisessa tut-
kimuksessa tutkimusjoukkona olivat pienten lasten kotididit (n=529) ja toisessa mies-
ja naistyontekijat (n=185). Tutkimuksen toinen tarkoitus oli tutkia yhteyksia istumis-
ajan, fyysisen aktiivisuuden ja itse raportoidun BMI: n valilla osallistujilla, jotka tekevat
erityyppista palkallista tydta. Tama mahdollistaisi maarittelyn ylipainon syista. Dataa
istumisajasta, fyysisesta aktiivisuudesta, BMI:std ja vaestda kuvaavista ominaispiirteis-
ta, esimerkiksi iasta ja sukupuolesta, verrattiin kahden aiemmin mainitun tutkimusjou-
kon valilla. Tuloksissa kokonaisistumisaika per pdiva oli melkein 6 tuntia vdhemman
kotidideilld kuin tydssakayvilla naisilla ja miehilld. Verrattaessa kotiditeihin, luokiteltiin
tyossakayvista huomattavasti useampi ylipainoisiksi tai merkittavasti ylipainoisiksi. Tut-
kimus osoitti myds, etta verrattuna kokopaivatytssa oleviin miehiin, olivat kokopaiva-
ja osapaivatoissa tai kokopaivaisesti kotitdissa olevat naiset noin puolta epatodennakai-

semmin ylipainoisia tai merkittavasti ylipainoisia. Huomattavaa opinndytetydmme kan-
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nalta on, ettd osallistujat, jotka raportoivat korkean istumisasteen (=7,4 h/pv) olivat
huomattavasti todennakdisemmin ylipainoisia tai merkittavasti ylipainoisia kuin vahan
istuvat (< 4,7 h/pv). (Brown — Miller — Miller 2003: 1340-1346.)

Vuonna 2007 tehdyssa kiinalaisessa tutkimuksessa saatiin aikaisempien tutkimusten
kanssa samansuuntaisia tuloksia. Tutkimuksessa oli 6848 tutkimushenkil6d, jotka olivat
12-18 -vuotiaita nuoria koululaisia 56 eri koulusta. Tassa vaestdpohjaisessa kyselytut-
kimuksessa haluttiin selvittédd, onko television katselulla ja ylipainolla yhteytta. Televisi-
on katseluaika kategorisoitiin < 7 tuntiin ja > 7 tuntiin. Tuloksena saatiin, etta televisi-
on katselu oli positiivisesti yhdistetty painoindeksiin. Niilla, ketka katsoivat televisiota
enemman kuin 7 tuntia viikossa oli 1,5 kertaa suurempi riski olla ylipainoinen verrattu-
na niihin, jotka katsoivat televisiota alle 7 tuntia. Pojat olivat suuremmalla todennakdi-
syydella ylipainoisia kuin tytét. Poikien osalta yhteys oli merkittédva. Television katselun
ja ylipainoisuuden yhteys oli kuitenkin suhteellisen heikko, minka vuoksi tuloksia lukies-
sa taytyy pysya kriittisend. Asiasta tarvitaan lisatutkimusta. (Xu — Li — Ware — Owen
2007: 891-896.) Kaikkien kolmen edelld mainitun tutkimuksen perusteella nayttaa sil-

ta, ettd istuminen lisdisi ylipainon riskia erityisesti miehilla ja pojilla.

Thorpin ym:n (2011: 207-215) katsauksessa istumisen maaran ja painon nousun to-
dettiin olevan yhteydessa miehilld ja naisilla. Tassa katsauksessa sukupuolten valilla ei
ollut eroa. Nayttd on kuitenkin vield rajoittunutta ja lisandyttdéa tarvitaan. Lapsuuden
aikainen pitkaaikainen istuminen kuitenkin ennusti aikuisian ylipainoa ja suurta pai-

noindeksia. Taman yhteyden nayttd oli kohtalaisen suuri.

7.2 Sydan- ja verenkiertoelimist6 ja aineenvaihdunta

Istumisen vaikutukset sydan- ja verenkiertoelimistéon ja aineenvaihduntaan on tutki-
musalueena uusi. Tutkimuksissa pyritddn ottamaan huomioon istumisen epdedulliset
fysiologiset vaikutukset, jotka eivat kompensoidu kerran paivassa toteutettavalla yksit-

taisella liikkuntatuokiolla.

Vuonna 2007 tehdyssa katsauksessa on tarkoitus kartoittaa istumisen roolia suhteessa
kuolleisuuteen, sydan- ja verenkiertoelimiston tauteihin, 2-tyypin diabetekseen, meta-

boliseen oireyhtymaan seka ylipainoon. Tutkimuksessa mainitaan usein niin sanottu ei-
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likunnallinen aktiviteetti (non-exercise activities), mihin luetaan muun muassa roskien
vienti, siivoaminen ja yleinen kavely ja jalkeilla oleminen. Tutkimuksessa todetaan, etta
istuminen ei ole hyvaksi, koska talléin keho on paikallaan ja aineenvaihdunta hyvin
vahaistd. Uudet tutkimukset puoltavat sitd, ettd on terveyden kannalta parempi, jos
henkild esimerkiksi kavelee koko ty6padivan kuin se, ettd han istuu koko padivan ja kdy
illalla lenkilla. Toisin sanoen on parempi olla pienessa liikkeessa pitkin padivaa kuin olla
paikallaan ja tehda kerralla raskaampaa liikuntaa. Tutkimuksessa kaytettiin esimerkkina
veritulppaa; veritulppa tulee pitkdaikaisesta istumisesta. Elimistossa on siis tapahdutta-
va jotakin epdedullista istumisen aikana. Asiaan tarvitaan lisatutkimuksia, mutta tahan
mennessa saadun tutkimustiedon perusteella voidaan sanoa etta ihmiset istuvat liikaa
ja se on lisdantymassa. Lisaantynyt istuminen saattaa vaikuttaa aineenvaihdunnallisiin
sairauksiin negatiivisesti. (Hamilton — Hamilton — Zderic 2007: 2655-2667.)

Suomalaisessa vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin lihasten aktiivisuutta ja
sitd, vahentyykd lihasten inaktiivisuuden maara liikunnan vaikutuksesta. Tutkimuksessa
oli 27 tutkimushenkiléa ja heidan alaraajojen lihasaktiivisuutta tutkittiin objektiivisesti
EMG- mittarilla ja heidan sykettaan seurattiin mittarein. Tutkimuksessa oli yhteensa 87
tutkimuspaivaa, joista 43 paivana henkilét eivat liikkuneet ja 44 paivana liikkuivat. Tut-
kimuksessa otettiin huomioon tydpdivan aikana sekd vapaa-ajalla tapahtuva istuminen
ja aktiivisuus. Tutkimusasetelmassa koehenkil6t liikkuivat joka toinen paiva. Tuloksissa
hypoteesin vastaisesti todettiin, ettd aika, jonka lihakset ovat inaktiivisena, ei vahene
likunnan seurauksena. Tutkimuksessa todetaan myds, ettei harjoittelun kestolla ollut
yhteytta lihasten inaktiivisuuden ajalliseen maaraan harjoittelupdivina ja harjoittelemat-
tomina padivind. Tama voi tarkoittaa sitd, ettd lihasten inaktiivisuusaika on itsendinen
fyysisen harjoittelun kestosta. Istumiseen ja istumisen kaltaiseen toimintaan kaytetaan
paivittdin niin paljon aikaa, ettd liikunta on vain satunnainen vahennys kokopaivaiselle
istumiselle tai istumisen kaltaiselle toiminnalle. (Finni — Haakana — Pesola — Pullinen
2012: 1-9.) Nain ollen liikunnallakaan ei valttamatta voida poistaa istumisen ja istumi-

sen kaltaisen toiminnan haitallisia vaikutuksia muun muassa aineenvaihduntaan.

Australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin television katsomisajan vaikutusta metaboli-
seen terveyteen ja siihen liittyviin biomarkkereihin objektiivisesti mitattuna. Tutkimuk-
sessa kaytettiin suurta vdestdon perustuvaa otosta. Tutkimusjoukko koostui 11 000
australialaisesta aikuisesta. Henkil6illa ilman todettua diabetesta huomattiin istumisajan



15

ja itse raportoidun television katsomisajan olevan yhteydessa diagnosoimattomaan
epanormaaliin glukoosin aineenvaihduntaan ja metaboliseen syndroomaan. Kun televi-
sion katseluaikaa mitattiin, haitallinen annos-vaste yhteys havaittiin naisilla television
katseluajan ja paastoplasmaglukoosin, triglyseridien ja HDL-C:n valilld. Etenkin trig-
lyseridien ja HDL-C:n kanssa naisilla I0ydettiin vahva yhteys. Naisilla ja miehilla yhteys
havaittiin vyotaronymparyksen, systoolisen verenpaineen ja 2-tunnin plasmaglukoosin
valilla. Yhteydet olivat vahvempia naisilla. Huomioitavaa oli, etta kaikki nama yhteydet
sailyivat, vaikka vapaa-ajan pysyva ja kohtuullinen liikunta seka vydétaronymparys
huomioitiin. (Healy ym. 2008b: 639-645.)

Australialaisessa, pienemmassa tutkimuksessa tutkittiin 169 australialaisen liikkumis-
kayttaytymista objektiivisesti kiihdytinmittarin (accelerometer) avulla. Kiihdytinmittari
mittaa ja tallentaa informaatiota henkilon liikkeista ja liikkeiden intensiteetista. Talla
saadaan tietda henkilon fyysisen aktiivisuuden taso. Vaikka tutkimusjoukko oli pieni,
saatiin tassa yhtenevaisia tuloksia aikaisempien suurempien tutkimusten kanssa. Tut-
kimusasettelun mukaan kiihdytinmittaria tuli kdyttda kokopaivaisesti seitseman paivaa
yhtdjaksoisesti. Tutkimusjoukolla ei ennakkoon ollut tiedettavaa diabetesta. Tuloksena
|6ydettiin, etta suurin osa hereilld olo pdivasta (>90 %) kaytettiin joko istumiseen tai
hyvin kevyeen liikkumiseen. Tutkimustulosten perusteella suositeltiin likkumattomuu-
den vahentamista edes kevyeen liikkumiseen, koska liikkumattomuudesta on kaikkein
eniten haitallisia vaikutuksia metabolisiin tauteihin ja vyotaronymparykseen. Triglyseri-
deihin pystyi tdman tutkimuksen mukaan vaikuttamaan kohtuullisella tai hyvin kuormit-
tavalla liikunnalla. (Healy ym. 2008a: 369-371.)

Vuoden 2011 katsauksessa tarkasteltiin tutkimuksia, joissa oli tutkittu diabeteksen ja
sydvan esiintyvyyden yhteyttd istumiseen. Istumisella naytti olevan yhteys sy6paan ja
diabetekseen, mutta ndyttéa on rajoitettu maard. Katsaukseen mukaan otetuissa tut-
kimuksissa painoindeksin merkitysta ei ollut suljettu pois riittdvan hyvin, joten tarvitaan
lisdtutkimusta siita johtuuko syépa ja diabetes istumisesta vai ylipainosta, joka voi olla
seurausta istumisesta. Samassa katsauksessa todettiin, etta istuminen oli merkittavasti
yhdistetty sydan- ja verisuonitauteihin ilman etta fyysiselld aktiivisuudella pystyisi vai-
kuttamaan asiaan. Kuitenkin myds tasta asiasta kaivataan lisatutkimusta, koska tutki-
muksia on maarallisesti véahan. (Thorp ym. 2011: 207-215.)
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7.3 Alaselkdongelmat

Pitkittyneen istumisen on pitkaan ajateltu olevan yksi riskitekija alaselkdaongelmien syn-
tyyn. Uuden tutkimustiedon valossa ndin ei valttamatta kuitenkaan ole. Kerasimme
aineistoa tehdyista tutkimuksista, joissa oli tutkittu alaselkavaivojen yhteytta istumi-

seen.

Vuonna 2010 tehdyssa kanadalaisessa tutkimuskatsauksessa selvitettiin alaselkdkivun
yhteytta tyOperdiseen istumiseen. Katsauksessa oli alun perin 2766 tutkimusta, josta
karsinnan jalkeen hyvaksyttiin mukaan 24. Viisi ndista luokiteltiin korkeatasoiseksi tut-
kimukseksi. Mukana oli sekda joukko- etté tapaustutkimuksia. Tutkimuskatsauksen tu-
loksena todettiin, ettd on vahva naytto siita ettd tydperdisen istumisen ja alaselkakipu-
jen valilla ei ole yhteytta. Tutkimuksessa selvisi myos, etta on kohtalaista nayttda sille,
ettd istumisajan pituudella ei ole merkitysta selkakipujen syntymiseen. Kausaalinen
yhteys istumisen ja selkakipujen valilla on hyvin heikko. (Roffney — Wai — Bishop —
Kwon — Dagenais 2010: 252-261.)

Toisessa tutkimuskatsauksessa arvioitiin alaselkakivun ja inaktiivisen kayttaytymisen
yhteyttd, kun inaktiiviseen kayttdytymiseen laskettiin seka tydssa ettd vapaa-ajalla ta-
pahtuva pitkittynyt istuminen. Tutkimukseen valittiin metodologisen arvioinnin jalkeen
15 tutkimusta, joista kahdeksan oli korkealaatuista tutkimusta. Naistéd kahdeksasta tut-
kimuksesta kuusi oli joukko- ja kaksi kontrolloitua tapaustutkimusta. Vain yksi korkea-
laatuinen joukkotutkimus raportoi yhteytta selkakipujen ja tydssa istumisen valilla.
Muut tutkimukset eivat osoittaneet merkittédvaa yhteytta vapaa-ajalla tai toissa tapah-
tuvan pitkittyneen istumisen ja alaselkdkipujen valilld. Taman tutkimuksen perusteella
nayttd on vajaata osoittaakseen pelkdn istumisen aiheuttavan alaselkdkipuja. Tutki-
muksessa todetaan, etta inaktiivinen eléamantapa ei itsessaan ole syy alaselkakipuihin
(Chen — Liu — Cook — Bass — Lo 2009: 797-806.)

Vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa arvioidaan istumisen ja tydperdisen alaselkakivun
yhteytta. Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin tyot, joissa tyon-
tekijat istuivat vahintaan puolet tydpadivasta ja lisaksi tyontekijat altistuivat tarindlle tai
erikoisille istuma-asennoille tai molemmille. Katsaukseen otettiin mukaan tutkimukset
vuodesta 1990 vuoden 2004 toukokuuhun. Lopulliseen katsaukseen hyvaksyttiin 24
tutkimusta. Pelkdstdaan istumisen ei todettu olevan riski alaselkdongelmien syntymi-
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seen. Kuitenkin, kun istumiseen lisattiin tarina tai erikoinen istuma-asento, riski alasel-
kakipuihin nelinkertaistui. Tarinan maara, voimakkuus ja kesto olivat kaikki yhteydessa
alaselkakipuihin. (Lis — Black — Korn — Nordin 2007: 283-298.)

On myos tutkimuksia, joissa alaselkakipu yhdistetaan istumiseen. Vuonna 2003 tehdys-
sa norjalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin alaselkdkipujen ja fyysisen aktii-
visuuden yhteytta. Samassa tutkimuksessa tutkittiin myos television katselun yhteydes-
sa tapahtuvan istumisen, tietokoneella olon ja lukemisen vaikutusta selkakipuihin. Koe-
henkildiden ika vaihteli 14.1-16.1 vuoden valilla. Tutkimuksen heikkoutena oli se, etta
koehenkildita oli vain 105 kappaletta. Television katselun ja tietokoneella olon todettiin
lisddvan alaselkdkipuja, jos niihin kulutettiin aikaa yli 15 tuntia viikossa. Kuitenkaan
lukeminen ei vaikuttanut samalla tavalla. (Sjolie 2004: 352-357.) Tutkimuksen luotet-
tavuus ei ole yhta suuri kuin katsaustutkimusten, jotka ovat ottaneet huomioon suuria
tutkimuksia. Istumisen vaikutus alaselkdongelmiin jatkuu siis Kiisteltyna, mutta talla

hetkella nayttadisi siltd, ettei niiden valilld ole merkittavaa yhteytta.

7.4 Niska- ja hartiaongelmat

Niskakipu on yleinen vaiva, mika aiheuttaa runsaasti sairauspoissaoloja tydpaikoilla.

Halusimme selvittad, onko istumisella yhteytta niska- ja hartiakipujen syntyyn.

Niskaongelmat on yhdistetty istumisen maaraan. Istuessa niskan lihakset joutuvat te-
kemadan jatkuvaa staattista ty6td, mika kuormittaa niita. Staattinen tyd johtaa esimer-
kiksi lisadntyneeseen lihaksen toonisuuteen, mika voi pitkalla ajalla johtaa niskakipujen
syntymiseen. Vuonna 2001 tehty hollantilainen joukkotutkimus tutki niskavaivojen yh-
teytta erilaisiin niskan liikkeisiin seka istumiseen. Koehenkildita oli 1334 ja heita seurat-
tiin 3 vuotta. Tassa tutkimuksessa koehenkildind olivat erilaisia tydtehtdvia tekevat
tyontekijat 34 eri yhtiosta. Heita videoitiin seka heilta kyseltiin niskakipujen esiintyvyy-
desta. Istumiseen tydssa kdytetty aika jaettiin prosentuaalisiin kategorioihin, <1 %, 1-
50 %, 50-75 %, 75-95 % ja >95 %. Ensimmainen kategoria toimi vertailu kategoria-
na. Tuloksena I0ydettiin, ettd ne jotka istuivat enemman kuin yhden prosentin ty6ajas-
taan, olivat suuremmassa riskissa saada niskavaivoja kuin ne, jotka istuivat harvoin.
Niilla tyontekijoilla, jotka istuivat enemman kuin 95 % tydajasta, riski saada niskavaivo-
ja oli puolet suurempi kuin niilld jotka tuskin koskaan tydskentelivat istuen. Istumisen
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staattinen asento ja sen yllapito saattaa selittaa taman ldydoksen. (Ariens ym. 2001:
200-207.)

Suomessa vuonna 2007 tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa tutkittiin 5993 15-16-
vuotiasta pohjoissuomalaista nuorta. Kyselytutkimuksessa haluttiin selvittaa, onko fyy-
siselld aktiivisuudella tai istumisella vaikutusta niska- ja hartiakipuihin. Suomessa niska-
ja hartiakivuista karsii viikoittain jopa 11-19 % pojista ja 21-38 % tytdista (15-25 v.).
Poikkileikkaustutkimuksessa selvisi, etta jopa puolet tytdistd ja kolmasosa pojista rapor-
toi lievia niska- tai hartiakipuja. Lisdksi 5 % tytdista ja 2 % pojista raportoi vakavia
niska- tai hartiakipuja viimeisen kuuden kuukauden aikana. Taman tutkimuksen perus-
teella tytdilla niskakipujen esiintyvyys on suurempaa kuin pojilla. Pitka istumiseen kay-
tetty aika oli yhteydessa korkeaan niska- ja hartiakipujen esiintymiseen. Niskakipujen
esiintyminen yleistyi, jos nuori istui 4-7,9 h koulun jalkeen verrattuna siihen, ettd nuori
istui alle nelja tuntia. Jos nuori istui 8 h tai yli, oli se myds yhdistetty niskakipuihin.
Tytoilla yleisempi istumisen syy oli lukeminen ja television katselu, kun taas pojilla tie-
tokoneella oleminen. Tutkimuksessa saatiin lisandyttda myds siihen, etta istuminen
lisaa riskia niska- ja hartiakipuihin huolimatta siita kuinka paljon nuori liikkuu muuten.
(Auvinen — Tammelin — Taimela — Zitting — Karppinen 2007: 1038-1044.)

Coté ym. (2008: S60-S74) tutki niskakipujen seka toimintakyvyn haittojen esiintyvyytta
ja esiintymistiheytta systemaattisessa katsauksessa. Katsaukseen hyvaksyttiin 552 tut-
kimusta rajaamisen jalkeen. Tutkimuksessa kartoitettiin muun muassa niskakipujen
riskitekijoita tydssakayvilla. Vuosittainen niskakipujen esiintyvyys vaihteli 27,1 % (Nor-
ja) ja 47,8 % (Quebec, Kanada) valilla, ja 11-14,1 % tydssakayvista oli rajoittunut
toimissaan niskakipujen vuoksi vuosittain. Niskakipujen riskitekijoiksi todettiin ika, ai-
empi tuki- ja liikuntaelinkipu, korkeat maaralliset tydvaatimukset, vahdinen sosiaalinen
tuki toissa, tydn epavarmuus, tietokonetydpisteen huono suunnittelu, huono fyysinen
pystyvyys, huono asento tyopisteelld ja tarkkuus- seka toistotyd. Lisaksi istumatyo to-
dettiin tydperadisten niskakipujen riskitekijaksi. Niskaongelmat ovat merkittava kivun ja
aktiviteettirajoitusten lahde. Iso osa niskakivuista on seurausta yksilén ja tydpaikan
riskitekijoiden komplekseista yhteyksista. Tata tukee myds tutkimuksen [6ydds, etta
minkdan ehkaisystrategian ei ole todettu vahentavan niskakipuja tyontekijoilla. (Coté
ym. 2008: S60-574.)
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7.5 Istumisen ja odotetun elinidn yhteys

Tuoreimpien tutkimusten mukaan istumisella ja kuolleisuudella on yhteys toisiinsa. Is-
tumisen ja kuolleisuuden yhteys on herattanyt kiinnostusta tutkijoissa, ja viime vuosina

asiaa on alettu selvittda perusteellisemmin.

Vuonna 2009 tehdyssa kanadalaisessa tutkimuksessa tutkittiin, mika yhteys istumisella
ja kuolleisuudella on. Kuolleisuudessa otettiin erikseen huomioon sydan- ja verisuoni-
tauti, syOpa seka kaikki muut kuolinsyyt. Tutkimuksen otos oli 17013 kanadalaista,
jotka olivat 18-90 vuotta vanhoja. He osallistuivat vuonna 1981 kyselyyn ja tutkimuk-
siin, minka jalkeen heita seurattiin 12 vuotta kuolleisuustilastoissa. Tutkimuksen loppu-
tuloksena selvisi, etta niilld, jotka istuivat enemman, oli suurempi riski kuolleisuuteen.
Tahan lukeutuivat kaikki kuolinsyyt sekd sydan- ja verisuonitautiperdiset kuolinsyyt,
mutta ei syopa. Huomioitavaa tutkimustuloksissa oli myds se, ettd vaikka henkil6 olisi
ollut suuren istumisen maaran ohella muuten fyysisesti aktiivinen, se ei vaikuttanut
kuolleisuuden riskiin. Mydskaan painoindeksilla, tupakoimisella, sukupuolella, alkoholin-
kulutuksella tai ialla ei ollut vaikutusta. Istumisella ja kuolleisuudella on tdman tutki-
muksen mukaan annos-vaste yhteys. Tama yhteys oli samanlainen kaikilla, olivatpa he
fyysisesti aktiivisia tai inaktiivisia, tupakoitsijoita, entisia tupakoitsijoita tai koskaan tu-
pakoimattomia. Mydskaan painoindeksilld ei ollut merkitystd. Tutkimuksessa todetaan,
ettd mitd enemman istutaan, sitd suurempi riski kuolleisuuteen. (Katzmarzyk ym. 2009:
998-1005.)

Yhdysvaltalaisessa, vuonna 2010 tehdyssa joukkotutkimuksessa saatiin samansuuntai-
sia tuloksia edellisen tutkimuksen kanssa. Tassa tutkimuksessa tutkittiin vapaa-ajan
istumisen yhteytta kuolleisuuteen. Tutkimus toteutettiin joukkotutkimuksena ja siina oli
123,216 koehenkilda. Miesten keski-ika oli 63,6 ja naisten 61,9 vuotta. Tutkimus toteu-
tettiin kyselynd, jossa selvitettiin istumiseen kulunutta aikaa (esim. tv:n katselu ja lu-
keminen). Tassa tutkimuksessa ei tutkittu tydssa istumista vaan ainoastaan aikaa sen
jalkeen. Istumiseen kaytetty aika jaettiin kolmeen ryhmdan: 0-3 h, 3-5h ja yli 6h.
Kuolleisuustilastoja tutkittiin vuosi tutkimuksen aloittamisen (1992) jélkeen vuoden
2006 loppuun. Tutkimuksessa kysyttiin myds fyysisesta aktiivisuudesta, jonka ana-
lysointiin kadytettiin MET- taulukkoa. Tutkimusta I8ydettiin seuraavanlaisia tuloksia: Va-
paa-ajalla istumiseen kdytetyn ajan maaralla ei ollut yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen

kaytetyn ajan madraan. Vapaa-ajan istuminen oli positiivisessa yhteydessa kuolleisuu-



20

teen ja yhteys oli vahvempi naisilla. Istumiseen kaytetty aika yhdistettiin kuolleisuuteen
huolimatta siitd, kuinka fyysisesti aktiivinen henkild muuten oli. Istumisen ja kuollei-
suuden yhteys oli selked huolimatta painoindeksistd, idsta tai tupakointi statuksesta.
Yhteys istumisella sydan- ja verisuonitauteihin kuolemiseen oli selkeampi kuin sydvalla.
Poiketen edellisesta tutkimuksesta, syopaan kuolemisella ja istumisella oli taman tutki-
muksen mukaan yhteys, mutta vain naisilla. Istumisaika oli suorassa yhteydessa suu-
rempaan kuolleisuus riskiin ottaen huomioon kaikki kuolinsyyt. Naistd suurimmat syyt
olivat hengityselinsairaudet ja keskushermostolliset sairaudet. Naisilla, jotka istuivat yli
6 tuntia, oli 40 % korkeampi kuolleisuus (mika tahansa syy) verrattuna niihin, jotka
istuivat alle 3 tuntia. Miehilla tama prosentti oli 20 %. Niilla naisilla, jotka istuivat eniten
ja olivat fyysisesti vahiten aktiivisia, oli 94 % korkeampi kuolleisuus kuin naisilla, jotka
raportoivat istuvansa vahiten ja olevansa eniten fyysisesti aktiivisia. Sama luku oli mie-
hilla 48 %. Kuolleisuus oli pienempaa jopa toiseksi alimmassa istumiskategoriassa ver-
rattuna alimpaan. Toisin sanoen, pienellakin fyysisella aktiivisuudella saattaa olla ehkai-
seva vaikutus kuolleisuuteen. Vaikka tdssa tutkimuksessa ei otettu huomioon tydssa
istumista, ei se ehka ollut merkityksellistd, koska koehenkil6t olivat idkkaitd ja suurin
osa heista oli elakkeelld. Tutkimuksessa vahvin yhteys oli istumisella ja sydan- ja veri-
suonitauteihin kuolemisella. (Patel ym. 2010: 419-429.)

Pienemmassa, 7744 koehenkildon tutkimuksessa tutkittiin television katselun ja autolla
ajamisen maaran yhteytta sydan- ja verisuonitauti kuolleisuuteen. Vuonna 2010 teh-
dyssa tutkimuksessa koehenkildita seurattiin yhteensa 21 vuotta vuosien 1982-2003
valilla. Koehenkil6t olivat terveita miehid. Naisia ei otettu mukaan tutkimukseen. Tulok-
sena tutkimuksessa loytyi, etta autolla ajaminen yli 10 tuntia viikossa lisasi sydan- ja
verisuonitauti kuolleisuutta 48 % verrattuna niihin, jotka ajoivat alle nelja tuntia. Tassa
tutkimuksessa huomioitavaa oli, etta fyysinen aktiivisuus vahensi sydan- ja verisuoni-
tauti kuolleisuutta, vaikka autolla ajomaara olisi ollut suuri. Autolla ajamisen ja televisi-
on katselun yhteisaika oli yhteydessa sydan- ja verisuonitauti kuolleisuuteen. Henkil6il-
I3, jotka istuivat autossa tai televisiota katsellessa yli 23 tuntia viikossa oli 37 % suu-
rempi kuolleisuus kuin henkil6illd, jotka ajoivat autoa ja katsoivat televisiota yhteensa
alle 11 tuntia viikossa. (Warren ym. 2010: 879-885.)

Tuoreessa, maaliskuussa 2012 julkaistussa australialaisessa tutkimuksessa selvittiin

istumisen ja kaikki syyt kasittavan kuolleisuuden yhteytta ja sen annos-vastetta. Tassa
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tutkimuksessa oli 222 497 koehenkiléa, jotka olivat idltaan 45 vuotta tai vanhempia.
Koehenkilét vastasivat kyselyyn, jossa selvitettiin istumiseen kdytettya aikaa seka fyy-
sista aktiivisuutta muiden muuttujien, esimerkiksi painoindeksin lisdksi. Kyselyyn vas-
tattiin helmikuusta 2006 alkaen ja henkildita seurattiin kyselyyn vastaamispadivasta
vuoden 2010 loppuun asti. Istumiseen kaytetty aika jaettiin neljadan kategoriaan: 0-4,
4-8, 8-11 ja 11 tuntia tai enemman. Tutkimuksessa selvisi, etta 25,2 % koehenkildista
istui vahintaan 8 tuntia paivassa. Istumisen ja kuolleisuuden yhteys oli selkea ja kuol-
leisuudella oli 11 %:n kasvu, kun siirryttiin seuraavaan istumiskategoriaan. Yhteys ei
muuttunut merkittavasti, kun huomioon otettiin koehenkildiden ikd, sukupuoli, fyysisen
aktiivisuuden maara tai painoindeksi. Toisin sanoen istumisen maaralla ja kuolleisuu-
della on selked annos-vaste suhde, jossa eniten istuvilla ja vahiten liikkuvilla oli suurin
riski kuolleisuuteen. (van der Ploeg — Chey — Korda — Banks — Bauman 2012: 494-
500.)

Myds Thorpin ym:n (2011: 207-215) systemaattisessa katsauksessa kuolleisuuden ja
istumisen ja istumisen kaltaisen toiminnan katsottiin olevan yhteydessa toisiinsa seka
miehilld ettd naisilla. Kuitenkin lisatutkimusta tarvitaan, koska tutkimuksia on tehty

viela maarallisesti niin vahan.
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8 Yhteenveto tutkimuksista ja fysioterapian mahdollisuudet

8.1 Ylipaino

Yhteys ylipainon ja istumisajan valilla on I8ydetty kaikissa kayttamissamme tutkimuk-
sissa (Mummery ym. 2005: 91-97; Brown ym. 2003: 1340-1346; Xu ym. 2007: 891-
896; Thorp ym. 2011: 207-215). On huomattavaa, etta yhteys kahdessa tutkimuksessa
on heikkoa tai rajoittunutta, ja aiheesta tarvitaan lisda ndyttdéa. Tutkimukset ja niista
seuraava nayttd on kuitenkin lisdantynyt jatkuvasti istumisen ja ylipaino-ongelmien
kasvaessa kaikissa ikaluokissa. On mielenkiintoista, etta istumisella ndyttaisi tutkimus-
ten mukaan olevan suurempi yhteys ylipainoon miehilld kuin naisilla, (Mummery ym.
2005: 91-97; Brown ym. 2003: 1340-1346; Xu ym. 2007: 891-896) vaikka miehilla on
keskimaarin suurempi perusenergiankulutuksen taso. Yksi selitys voisi olla miesten suu-

rempi istumiseen kulutettu aika (Mummery ym. 2005: 91-97).

Fysioterapeutti on ylipainon ja muiden metabolisten sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
terveyden edistamisessa tarkedssa roolissa ja siten istumisen yhteys ylipainoon on
olennaista fysioterapeutin tiedostaa. Vyotarolle keraantyva rasva on riski muun muassa
sydan- ja verenkiertoelinten sairauksiin. Fysioterapeutti on avainasemassa muiden tyo-
terveyshuollon asiantuntijoiden kanssa uusien, aktivoivimpien tyoskentely- ja vapaa-
ajan vietto tapojen kehittamisessa ja ohjaamisessa. Niille nayttaa tutkimusten mukaan
olevan tarvetta istumisen maaran vahentamiseksi ja siten ylipainosta koituvien haitto-

jen ennaltaehkadisemiseksi.

8.2 Sydan- ja verenkiertoelimistd ja aineenvaihdunta

Istumisen ja epdedullisten aineenvaihdunta tai sydan- ja verisuonisairauksien yhteytta
on tutkittu vasta hyvin vahan aikaa. Taman vuoksi nayttd ei ole viela riittavaa, jotta
voitaisiin vetaa tarkkoja johtopaatoksia. Useat tutkimukset kuitenkin puoltavat sita, ettd
istumisella on omat negatiiviset fysiologiset vaikutukset aineenvaihduntaan seka sydan-
ja verisuonitauteihin. Erityisen merkittdvaa on useassa tutkimuksissa esille tullut huo-
mio, ettad liikunnalla ei olisi vaikutusta istumisen negatiivisiin vaikutuksiin. Téma aihe on
hyvin tarkea jatkotutkimuksia seka fysioterapiaa ajatellen, ja varsinkin objektiivisia tut-

kimuksia kaivataan. Tahdan mennessa tehdyt tutkimukset kuitenkin puoltavat sita, etta
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istumisella olisi epaedullisia vaikutuksia etenkin sydan- ja verenkiertoelimistéon, seka
mahdollisesti myds aineenvaihduntaan ja aineenvaihduntasairauksiin esimerkiksi diabe-

tekseen.

Se tutkimusloydds, etta istumisella voisi olla omat fysiologiset haittansa, ja etta yksit-
taisilla liikuntakerroilla ei pystyta vaikuttamaan niihin, on merkittava tieto fysiotera-
peuteille. Fysioterapia on aiemmin keskittynyt yksildiden kuntoliikunnan lisadmiseen,
mutta mikali uusi nayttd istumisen haitoista vahvistuu entisestaan, on fysioterapian
painopisteen istumatyoldisten aktivoinnissa muututtava. Sydan- ja verisuonitautien ja
aineenvaihdunnallisten sairauksien ehkadisemiseksi fysioterapian pdapaino istumisen
haittojen ennaltaehkaisyssa tulisi olla kokonaisistumisajan vahentdminen. Kaytannossa
tama tarkoittaa sita, etta fysioterapeuttien tulee kehittad uusia toimintatapoja yhdessa
asiakkaiden kanssa vahentamdan heidan paivittdistd istumiseen kuluvaa aikaa seka
tyo- ettd vapaa-ajalla. Fysioterapeutin tulisi kannustaa ihmisia pitkittyneen istumisen

valttdmiseen pelkdn kuntoliikunnan harrastamisen sijaan.

8.3 Alaselkdongelmat

Alaselkdongelmien yhteys istumiseen on ollut aikaisemmin Kiistelty aihe. Lukemiemme
tutkimusten perusteella naytto vaikuttaa yha ristiriitaiselta. Nayttaa silta, etta alaselka-
kipujen ja istumisen yhteyden tutkimus tarvitsee viela liséd nayttéa. Lukemiemme uu-
sien tutkimusten ja isojen katsausten mukaan alaselkdongelmilla ja istumisella ei olisi
yhteytta tai yhteys on hyvin heikko. Vaikka luimme myo6s yhteyttd puoltavia tutkimuk-
sia, niiden tutkimusjoukot olivat huomattavasti pienempia kuin niiden, jotka eivat yhte-

ytta loytdneet.

Fysioterapian alalla kiinnitetadn paljon huomiota istumiseen ja istuma-asentoon alasel-
kdkipujen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Kuitenkaan, istumisen ja alaselkdkipujen yh-
teytta eivat tutkimustulokset ainakaan talla hetkelld ndyta puoltavan. Fysioterapeutin
tuleekin ottaa huomioon myds muut mahdolliset selkdkipuihin vaikuttavat asiat.
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8.4 Niska- ja hartiaongelmat

Koetimme 16ytéa mahdollisimman ajantasaista tietoa niska- ja hartiakipujen ja istumi-
sen yhteydestd, mutta tutkimushakua tehtdessa kavi ilmi, ettd aihetta on tutkittu niu-
kasti. Kuitenkin, lukemissamme tutkimuksissa niska- ja hartiaongelmat on yhdistetty
istumiseen ja sen kestoon. Toisin sanoen, mitd pidempi istumisaika, sité suurempi on
riski saada niska- ja hartiavaivoja. Tutkimuksien vahyyden vuoksi tuloksia taytyy kui-
tenkin lukea varauksella eikda ndyttd ole aivan riittdva, jotta voitaisiin sanoa absoluutti-
sia korrelaatioita. Cotén ym:n (2008: S60-S74) mukaan iso osa niskakivuista on seura-
usta yksilén ja tyopaikan riskitekijoiden komplekseista yhteyksistd, eikd minkaan ehkai-
systrategian ei ole todettu vahentdvan niskakipuja tydntekijoilla.

Niska- ja hartiakipujen ja niiden ennaltaehkadisevan fysioterapian tulisi huomioida edel-
tavien tutkimusten perusteella pitkittyneen istumisajan ja staattisen tyon vaikutus. Tar-
keda olisi istumisajan vahentaminen. Muuan muassa tyofysioterapia suuntauksen poh-
dittavaksi jaa se, etté Cotén ym:n (2008: S60-S74) tutkimuksen mukaan tyOpisteen
modifiointiin ja tydasentoon vaikuttavat interventiot eivat ole tehokkaita vahentamaan
niskakipujen esiintymistiheyttd tyodntekijoilla. Siksi tulikin alkaa kartoittamaan muita

niskakipuihin vaikuttavia tekij6ité ergonomiaohjauksen lisaksi.

8.5 Istumisen ja odotetun elinian yhteys

Istumisella ja kuolleisuudella nayttdisi olevan hyvinkin selked yhteys. Léytdmamme
tutkimukset ovat hyvin tuoreita ja niissa on suuret otokset. Kaikki I6ytémamme tutki-
mukset puoltavat istumisen keston ja kuolleisuuden yhteytta. Tarkeaa on myds huomi-
oida se, etté istumisen ohella tehty liikunnan maara tai esimerkiksi painoindeksi tai
tupakointistatus ei vaikuttanut téhan yhteyteen. Kuolinsyista sydvan asemassa tuli kiis-
teltyja tuloksia, mutta sydan- ja verisuonitaudeilla seka kaikilla muilla kuolinsyilld nayt-
taisi olevan yhteys. Yhdessa tutkimuksessa liikunnan maarélla katsottiin olevan vaiku-
tusta sydan- ja verisuonikuolleisuuteen, mutta tassa tutkimuksessa tutkittiin ainoastaan
autolla ajamiseen ja television katseluun kuluvaa istumista. Muissa lukemissamme tut-
kimuksissa liikunnan maaralla ei ollut merkittdvaa vaikutusta. Tama puoltaisi ajatusta,
jonka mukaan istumisella on omat fysiologiset haittansa, joihin ei liikunnalla voida juu-

rikaan vaikuttaa. Tama aihe on tutkimusaiheena suhteellisen uusi ja tutkimusten maara
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on vield pieni. Tutkimukset on lisdksi toteutettu kyselytutkimuksina, joissa on mittaus-
virheen mahdollisuus. Toisaalta tutkimusjoukot olivat hyvin suuria, miké parantaa tut-
kimusten luotettavuutta. Silti lisdtutkimusta aiheeseen kaivataan.

Fysioterapeuttien ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden asiantuntijana tulisi pystya vas-
taamaan istumisen ja kuolleisuuden yhteyden haasteeseen, koska pitkittyneella istumi-
sella ja kaikki syyt kasittavalla kuolleisuudella on todettu olevan yhteys huolimatta fyy-
sisen aktiivisuuden maadrasta. Fysioterapeutin tulisi pyrkia vahentamaan yksildiden is-
tumiseen kuluvaa aikaa ja ndin kenties vaikuttaa positiivisesti elinian pituuteen seka

laatuun.
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9 Kehittamisideat fysioterapiassa

Fysioterapia on alana jatkuvassa muutoksessa. Uusia haasteita mahdollisuuksien lisaksi
ovat tuoneet teknologian ja tietotekniikan mittava kehitys viime vuosikymmenilla. Uusi-
en tutkimusten valossa nayttaa siltd, ettd tietotekniikka lisaa istumista ja istuminen
lisda terveysongelmia, mika tarkoittaa lisaa toita fysioterapian saralle. Fysioterapiassa
tietotekniikka nahdaan helposti uhkana ihmisen hyvinvoinnille. Television katselu ja
passiivinen naytdn aaressa oleilu nayttaisi lisaksi olevan syrjdyttamassa liikkunnan har-
rastamisen ja muun fyysisesti kuormittavan toiminnan. Voisiko fysioterapian ala tehda
enemman Yyhteisty6ta teknologian ja tietotekniikan alojen kanssa, siten kehittden pal-
veluja ja valineitd, jotka lisdavat fyysista aktiivisuutta ja korvaavat istumiseen kaytetyn
ajan esimerkiksi toimistotydssda? Mika on ergonomian osuus? Seuraavissa kappaleissa
esittelemme ideoita fysioterapian keinoista hyddyntaa uusimpia tutkimustuloksia istu-
misen yhteydesta terveyteen.

9.1 Ergonomia

Ergonomia on nahty tarkedana osana fysioterapeutin osaamista tyoterveyshuollossa,
mutta ergonomiakartoituksilla ei ole todettu olevan vaikutusta niskahartiakipujen esiin-
lu (Coté ym. 2008: S60-S74). Istumisella yleisesti ei ndyttdisi olevan yhteyttad alaselka-
kipujen syntyyn. Jos istuminen ei ylipaatéaan johda selkdkipuihin, niin on syyta pohtia
ergonomian roolia tybhyvinvoinnissa. Mihin painotus tulisi sitten laittaa pitkittyneen
istumisen haittavaikutusten ehkdisemiseksi? Tutkimuksista ei kay ilmi, kuinka er-
gonomisia ty6pisteet ovat olleet. Tydntekijdiden tydpisteet saattoivat olla hyvinkin er-
gonomisia, koska nykyisin toimistotyén ergonomiaan kiinnitetaan paljon huomiota. Ta-
ma voi osaltaan selittda sitd, ettd selkakipujen esiintyvyys on pienempi. Siksi emme voi
kokonaan sulkea pois ergonomian positiivisia vaikutuksia. Ehdotamme, ettd selka- ja
niska-hartiakipuja ei nahtaisi pelkkéna ergonomialla muutettavana ongelmana, koska
todennakdisesti ndama vaivat eivat poistu pelkalla ergonomiaopastuksella. Olisikin tar-
kedd nahda ergonomiaa pidemmalle ja ymmartda ettd selka- ja niska-hartiakipujen
syyt voivat olla muualla. Esimerkiksi niskakipujen ergonomia ohjauksessa tulisi pyrkia

laadun sijaan maaran vahentamiseen.
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9.2 Istumisajan vahentaminen

Yksi tarkeimmista tutkimusldoydoksistamme oli se, ettd kuolleisuus ja istuminen olivat
vahvasti yhteydessa toisiinsa fyysisen aktiivisuuden tasosta huolimatta. Lisaksi istumi-
nen on yhdistetty aineenvaihdunnallisiin ja sydan- ja verenkierrollisiin sairauksiin fyysi-
sen aktiivisuuden tasosta huolimatta. Istumisen haittojen ehkaisyssa onkin tarkeampaa
keskittya istumisajan vahentamiseen kuin fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen. Kuitenkin
fyysisen aktiivisuuden maaralla voidaan vahentaa kuolleisuusriskia, jos myds istumisen
maara on vahainen (van der Ploeg ym. 2012: 496). Fysioterapeutin olisi tarkeda jakaa
tietoa istumisen haitoista ja keskittya muun muassa tydhyvinvoinnin kehittémiseen
taukojen kautta seka mahdollisesti kehittaa uusia istumisaikaa vahentavia tydskentely-
menetelmia. Tallaisia voisivat olla esimerkiksi seisoma- ja kavelymattotyopisteet. Toi-
minnallisten taukojen tulisi olla saanndllinen osa ty6paivaa ja nama tulisi viettaa joten-
kin muuten kuin istuen. Fyysisesti aktiivisia kokouksia voidaan toteuttaa esimerkiksi
ulkoilmassa kavellen. Vapaa-ajan ruutuaikaan tulisi kehittaa fyysisesti aktivoivia tapoja,
jotka voivat innostaa myds vahemman fyysisesti aktiivisia nuoria ja aikuisia vahenta-
maan istumista. Naista yhtena esimerkkina on toiminnallinen videopeli Wii. Lisdksi kai-
kenlainen kotona puuhastelu, esimerkiksi siivoaminen ja puutarhanhoito vahentavat

istumiseen kulutettua aikaa, joka muuten kuluisi esimerkiksi television katseluun.

9.3 Suositukset

Useissa lukemissamme tutkimuksissa kehotettiin maarittamaan kansallisen tason suosi-
tuksia istumisajan pituudelle samalla tavoin kuin fyysisesta aktiivisuudesta annetuissa
suosituksissa. Tutkimustiedon lisaantyminen ja samalla luotettavuuden saaminen olisi
hyvin tarkeda, jotta suositukset olisivat luotettavia. Suositukset olisivat tarkea ennalta-
ehkaiseva keino istumisen haittojen vahentamisessa tuoden haitat vaeston tietoisuu-

teen. Lisaksi ne olisivat tydkalu esimerkiksi fysioterapeuteille terveyden edistamisessa.
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10 Pohdinta

Terveyden edistdmisen aloja ajatellen tydn tulokset herdttéavat mielenkiintoa tutkia is-
tumisen vaikutuksia syvemmin ja kokeilla vaihtoehtoisia ty6tapoja istumisen sijaan.
Mikali nayttd vahvistuu edelleen, tulee terveyden edistamisen painopiste muuttumaan
fyysisen aktiivisuuden lisddmisesta istumisajan vahentamiseen, silla opinndytetydssa
tuli vahvasti esiin, etta fyysisen aktiivisuuden maaralla ei voitu vaikuttaa istumisen ne-
gatiivisiin terveysvaikutuksiin. Yhteiskunnallisesti tulokset ovat merkittavia, koska tyo-
ja koulutuseldma tukevat istumista. Esimerkiksi tdman tyon tekijat ovat istuneet tytta
tehdessaan lukemattomia tunteja tietokoneen aaressa seka lukiessaan artikkeleita.

Lahdemateriaalimme oli uutta, kattavaa ja monipuolista. Tutkimuksia oli tehty eri puo-
lilla maailmaa, joka tekee tuloksista globaaleja. Haasteena opinndytetyén raportoinnis-
sa oli englanninkielinen Iahdemateriaali. Lisaksi tydssa jouduttiin yhdistelemaan paljon
eri tieteenalojen tutkimuksia, joista yksikaan ei ollut fysioterapian alalta. Opinndytetydn
uraauurtavan aiheen ja uniikin lahestymistavan vuoksi tydn metodit ja rakenne poik-
keavat perinteisesta kirjallisuuskatsauksesta. Tekstin muotoilu oli haasteellista, silla

halusimme varmistaa lukijan ymmartavan tutkimustulosten ainutlaatuisuuden.

Opinndytetyon tavoitetta ajatellen puutteena on yhteistydkumppanin puuttuminen.
Yhteisty6kumppani terveyden edistéamisen organisaatiosta olisi tuonut tyétamme pa-
remmin julkisuuteen ja laajentanut kuulijakuntaa, jolloin olisimme tavoittaneet valta-
kunnallisen tason. Yhteistybkumppanien hankkiminen ja verkostoituminen on hyva ot-

taa huomioon mahdollisissa tulevaisuuden tutkimuksissa.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta on vaikea arvioida, koska aihe on uusi ja véhan
tutkittu. Aiheesta kaivataan jatkotutkimusta, jotta istumisen vaikutukset terveyteen
voidaan todentaa ja siten lahted muodostamaan suosituksia istumisen maarasta. Oleel-
lista fysioterapiatieteelle on madaritelld fysioterapian rooli istumisen haittojen ennalta-
ehkaisemisessa.
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