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1 JOHDANTO

Istumisen haittoihin on heratty niin valtakunnallisesti kuin kansainvalisestikin. Viime-
vuosina passiivisuudesta on tehty lukuisia tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet sen olevan
terveydelle haitallista. Passiivisuudeksi maéaritell&&n toiminta, jossa energiankulutus on
alle 1,5 kertainen lepoaineenvaihdunnan energiankulutukseen verrattuna. Istuminen on
tallaista toimintaa. (Tremblay 2012, 540 - 542.) Tutkimuksista I6ysimme artikkeleita
muun muassa terveysalan ammattilehdista. Artikkelien myota aiheemme alkoi tuntua
entistd mielenkiintoisemmalta, joka innoitti etsimaén lis&é tietoa ja samalla aloimme
ymmartdmaan aiheen tarkeytta sekd sen ajankohtaisuutta. Aiheemme ajankohtaisuu-
desta kertoo myds se, etta passiivisuus on puhuttanut muutakin lehdistoa. Esimerkkina
tasta on Helsingin Sanomien lehtiartikkeli ”Istuminen tappaa — kaikkia haittoja ei viel&
edes tiedetd.”

Tutkimusten mukaan suomalaisten kuntoliikunnan méaéara on lisdantynyt viime vuosina
(Helldan ym. 2013 a, 19 - 20), kun taas energiansaanti on vahentynyt vuosien 2002
(Mannist6 ym. 2003) ja 2012 aikana (Paturi ym. 2008; Helldan ym. 2013 b). Kuitenkin
pitkalla aikavalilla ylipainoisten maéra on kasvanut Suomessa merkittavasti (Helldan
ym. 2013 a, 21). Nykyisin suomalaisista miehisté kaksi kolmesta ja naisista puolet ovat
vahintdan ylipainoisia. Tatd muutosta ovat osaltaan edesauttaneet istumisen maarén li-
sdédntyminen seka arkiliikunnan ja tyon fyysisen kuormittavuuden vahentyminen.
(Ménnistd ym. 2012, 1 - 4.)

Vuonna 2013 tydssakayvistd miehistd 23 % ja naisista 42 % ilmoitti k&velevénsa tai
pyorailevansa téihin 15 minuuttia paivan aikana (Helldan ym. 2013 a). Vertailun vuoksi
vastaava osuus oli vuonna 1980 miehistd noin 39 % ja naisista noin 61 % (Helakorpi
ym. 1999). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan kuntoliikunta kattoi vain noin 5 %
vaeston péivittéisestd energiankulutuksesta. Siitéd arkilitkunnan osuus oli noin 95 %,
kun nukkumista ei laskettu tutkimukseen mukaan. Suurimmat energiankulutuksen las-
kijat olivat autolla ajaminen, toimistoty0 ja television katseleminen. (Dong ym. 2004.)
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan hyoty- ja arkiliikunnan lisaédmiselld seka

istumisen tauottamisella ndyttaisi olevan merkitysta kansanterveydelle.



Opinnaytetyossamme tarkastelemme pitkaaikaisesta istumisesta koituvien haittojen en-
naltaehkaisya tutkimustiedon valossa, minka pohjalta tuotamme posterin. Posterin tar-
koituksena on informoida ja herételld ihmisia vahentdmaén heidan istumisensa maaraa.
Posterin tilasi Mikkelin ammattikorkeakoulun (Mamk) liikunnan ja harrastamisen tiimi
jatkoksi Kunnon Opiskelija- hanketta ja vastaamaan tiimin tavoitteita.

Rongen ym. (2012, 406 - 415) mukaan nuoret aikuiset ovat erityisen otollista kohde-
ryhmaa interventioille. Interventioissa sekd toimintamallit ettd oppaat ovat tuottaneet
positiivisia tuloksia passiivisuuden véhentamisessa (Barr —Anderson 2011, 76 - 93;
Dugdill ym. 2008, 20 — 40; Lakerved ym. 2013, 351 - 356; Woods ym. 2002, 451 -
460). Paadyimme kuitenkin tekemaén posterin Kirjallisuuskatsauksen pohjalta, koska
sen avulla voimme pienin investoinnein tukea aktiivisuuden lisdykseen tédht4&véa toi-

mintamallia, joka elad Kunnon Opiskelija- hankkeen jaljilla.

2 TARKOITUSJATAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on tarkastella tieteelliseen tutkimuksiin perustuen pitkaai-
kaisen istumisen haittoja ja niiden ennaltaehkaisya. Tarkoituksenamme on tuottaa Kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta posteri tukemaan toimintamallia, johon Mamk:n liikunnan
ja harrastamisen tiimi pyrkii. Liikunnan ja harrastamisen tiimin tavoitteena on muun
muassa kehittaa jatkuvasti korkeakoululiikuntaa ja harrastetoimintaa osana korkeakou-
lun perustoimintaa seka profiloitua aktiivisena ja opiskelijoiden hyvinvointia monipuo-

lisesti tukevana korkeakouluna.

Liikunnan ja harrastamisen tiimi syntyi Kunnon Opiskelija — hankkeen (2011 - 2013)
paatyttya, vastaamaan jatkossa korkeakoululiikunnasta ja harrastetoiminnasta Mam-
kissa. Taman hankkeen rahoitti opetus— ja kulttuuriministeri. Hankkeen keskeinen ta-
voite on ollut Kauppisen ja Poyryn (2013, 18 - 80) mukaan korkeakoululiikunnan toi-
mintamallin rakentaminen osaksi ammattikorkeakoulun toimintakulttuuria sek& lii-

kunta— ja harrastepalvelujen organisoitu tuottaminen jatkossakin. Hankkeen aikana
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luotu perustoimintamalli ja toimintatapa ovat jatkuneet hankkeen paattymisen jélkeen-
kin tavoitteiden mukaisesti. Taté jatkuvaa kehitysta kuvastaa liikuntapalveluiden ja har-

rasteryhmien organisointiryhmén perustaminen.

Mamkin strategia 2017 ~ Opiskelun puitteet, kampuksen harrastusmahdollisuudet ja
omat liikuntatilat ovat tarkeita yhteisollisyytta ja hyvinvointia lisdavia tekijoita, joista

kampuksilla on huolehdittava.” (Kauppinen & Poyry 2013, 19).

Mamk aloitti toimintansa vuonna 1992 ja muuttui osakeyhtidksi vuonna 2009 ja on ny-
kyisin Kaakkois—Suomen Ammattikorkeakoulu Oy:n (Xamk) tytaryhtio. Mamkin kam-
pukset sijaitsevat Mikkelissa ja Savonlinnassa. Kampuksilla opiskeli tilastojen mukaan
vuonna 2013 noin 4500 opiskelijaa. Mikkelissa Kasarmin kampuksella oli ldsnéd vuonna
2013 noin 3200 opiskelijaa ja Savonlinnassa Savonniemen kampuksella noin 700 opis-
kelijaa. Henkilokuntaa kampuksilla oli yhteens& noin 400 henkiléa. (Kauppinen &
Poyry 2013, 18 - 80.)

Posteri tuotettiin Savonniemen sekd Kasarmin kampuksille ja se esitestattiin ryhmé-
haastattelulla, jonka perusteella kehitimme sitd. Kirjallisuuskatsauksen kokosimme tut-
kimusten, artikkelien ja Kirjallisuuden pohjalta. Valitsimme tutkimukset opinnaytetyo-
hon niiden luotettavuuden, julkaisupaikan ja — ajan mukaan. Tutkimukset ovat siis jul-
kaistu arvostetuissa liikunta- ja ladketieteellisissd lehdissa. Tdman liséksi ne ovat tuo-
reita, suurin osa niisté on julkaistu vuosina 2010 — 2014. Kirjallisuuskatsaustamme tu-

kemaan kaytimme myos ladketieteellista ja terveystieteellista ammattikirjallisuutta.

Tavoitteenamme oli ymmértaé passiivisuuden vaikutuksia sairauksiin seka niiden ris-
kitekijoihin ja ndiden pohjalta késitelld passiivisuudesta koituvien haittojen ennaltaeh-
kéisyd. Kokoamallamme tiedolla voidaan perustella ennen kaikkea tydhyvinvoinnin
kannalta pitk&aikaisen istumisen haittojen ennaltaehkéisyn tarkeyttad tyopaikoilla.
Posterilla halusimme siirtaa tata tietoa Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja
henkilokunnalle. Liséksi pyrimme suunnittelemaan posterimme niin, ettd se otettaisiin

vastaan positiivisena kokonaisuutena kampuksilla.



3 ISTUVA KANSAKUNTA

Noin kymmenentuhatta vuotta sitten ihmiset olivat 1ahinn& metsastéja — kerailijoita, joi-
den elamantapa vaati paljon fyysisté aktiivisuutta. Tekniset vélineet kehittyivat maan-
viljelyn my6t4, mutta elamantapa oli kuitenkin vield hyvin fyysinen aina 1800-luvun
puoleen Vvéliin asti. Teollistumisen myoté tarve fyysiselle aktiivisuudelle vaheni ja se
alkoi korvautumaan passiivisuudella seka inaktiivisuudella. (Heath 2009, 27S - 31S.)
Ihmisen energiankulutuksen ollessa alle 1.5 MET (liite 2), kuten istuessa tai maatessa,
tulee kayttaa termid passiivinen. Inaktiivisuudella tarkoitetaan puolestaan henkilon ak-
tilvisuutta, joka ei tayta liikuntasuositusten vahimmaisvaatimuksia. (Tremblay 2012,
540 - 542.) Fyysisen aktiivisuuden tasoa laski entisestéan siirtyminen tietokoneaikaan,
mika tapahtui rikkaissa maissa jo toisen maailmansodan jélkeen (Heath 2009, 27S -
31S). Nykyéan yha useampi suomalainen tekeekin kevyttd istumatyotd ja istumisen

maéara vain kasvaa (Borodulin ym. 2012, 1 - 4).

FINRISKI- tutkimuksessa vuonna 2007 selvitettiin istumisen maarid eri ymparistoissa.
25 — 64-vuotiaille istumista kertyi eniten tyopaikalla, mik& oli keskimaaraisesti noin 3,5
tuntia paivassa. Kaksi tuntia television katseluun kéyttivat miehista 25 — 44-vuotiaat ja
naisista 25 — 54-vuotiaat. Puolestaan 45 — 64-vuotiaat miehet ja 55 — 64-vuotiaat naiset
istuivat keskimaéarin 2,4 tuntia television &aressé. Tietokoneen &&ressa istuivat eniten
nuoret miehet. My0s istumisen kokonaismaérié tarkastellessa nuoret miehet istuivat
eniten, jopa keskiméaarin 8,5 tuntia arkipdivisin. Seuraavaksi eniten, liki kahdeksan tun-
tia, istuivat 35 — 54-vuotiaat miehet. Naiset istuivat keskimaéraisesti kaksi tuntia va-

hemman kuin nuoret miehet. (Husu ym. 2010, 36.)

FINRISKI- tutkimuksessa vuonna 2012 istumisen maaréat olivat hieman nousseet.
Vuonna 2007 miehet raportoivat istuvansa keskimaarin 422 minuuttia ja naiset 380 mi-
nuuttia. Vastaavasti vuonna 2012 miehet istuivat keskiméarin 424 minuuttia ja naiset
390 minuuttia (Kuva 1). Korkeaa tydpaikkaistumisen maaréé ennustava tekija oli kou-
lutustausta, eniten istuivatkin korkeimmin koulutetut henkil6t. Sen sijaan istumisen to-
dennédkdisyys kaantyi painvastaiseksi, kun selvitettiin vapaa-ajan méaéaria. (Borodulin
2014, 4 - 10.) Vandelanotte ym. (2013) tutkimuksen mukaan yli kahdeksan tunnin tyo-

paivét vahensivat vapaa-ajan istumista.
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KUVA 1. FINRISKI- tutkimus 2012; istumiseen kaytetty aika miehilla ja naisilla
(Borodulin 2014, 9)

Istumatyontekijéiden mé&éaran noustessa tyomatka — ja tydpaikkaliikunnan maarét ovat
vahentyneet Suomessa vuosien saatossa, mutta vapaa-ajan liilkunnan maéara on taas kas-
vanut (Kuva 2). Merkittdvimméat muutokset tapahtuivat kuitenkin ennen vuotta 1992.
Muutosta ovat edesauttaneet teknologiset innovaatiot keventéen tyon kuormittavuutta
70-luvulta saakka. Nain ollen voidaan todeta, ettd vaeston kokonaisaktiivisuuden méaré
on vahentynyt merkittavasti. (Borodulin ym. 2012, 1 - 4.) 25 — 64-vuotiaista miehista
11 % ja naisista 15 % raportoi liikkuvansa tyomatkallaan paivittdin vahintdan 30 mi-
nuuttia vuonna 2013 (Helldan ym. 2013 a, 19). Aktiivisimpia tyopaikka - ja tyématka-

liikunnassa ovat paakaupunkiseudulla asuvat ihmiset (Borodulin ym. 2012, 1 - 4).
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KUVA 2. 25 — 64-vuotiaiden suomalaisten fyysinen aktiivisuus vuosina 1972 -
2007 (Opetus— ja kulttuuriministerité 2013, 5)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin kuntoliikunnan kattavan vain 5 % ja arki-
liikunta jopa 95 % véeston paivittaisestd energiankulutuksesta, kun nukkumiseen kay-
tetty aika oli suljettu tutkimuksesta. Suurimmiksi passiivisuuden tekijoiksi havaittiin
autolla ajaminen, toimistotyo ja TV:n katseleminen. Arkiaktiivisuuteen tulisi panostaa
(Dong ym. 2004), mutta se ei kuitenkaan riitd yksistdan ehkaisemadn passiivisuudesta
koituvia haittoja. Taménhetkisen tutkimustiedon mukaan arkiaktiivisuuden lisaksi tulisi
liikkua vahintaan kohtalaisesti rasittavalla (yli 3 MET) teholla. (Haskell ym. 2007, 1081
- 1093.) Téllaista kohtalaisen rasittavaa liikuntaa ovat esimerkiksi koiran kéavelyttami-

nen, pyoraily, golf seka vesivoimistelu (Ainsworth ym. 2000, 498 - 516).

Liikuntasuositusten tarkoituksena on vélttaa fyysisestd passiivisuudesta koituvat ter-
veyshaitat. Suomalaisen liikuntasuosituksen mukaan riittdva perustaso on 180 - 240 mi-
nuuttia perusliikuntaa tai 120 - 180 minuuttia kuntoliikuntaa viikossa, joka vastaa noin
1000 kcal energiankulutusta viikossa. Suositusten mukaiset litkuntamadrat tulisi keréta
vahintddn 10 minuutin mittaisilla liikuntasuorituksilla. Riittdaméattdmaksi litkunnaksi
katsotaan, jos henkil® esimerkiksi kdvelee asiointi— tai tydmatkallaan alle 30 minuuttia
paivassa. Perusliikuntaa tulisi harjoittaa joka paiva tai vaihtoehtoisesti kuntoliikuntaa
ainakin joka toinen paiva. (Fogelholm ym. 2014, 72 - 73.)

Terveys 2011 -tutkimuksessa suomalaisten aktiivisuustasoa mitattiin objektiivisesti

kiihtyvyysmittareilla. Tutkimuksessa liikkumattomuudeksi luokiteltiin alle 1,5 MET: in
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energiankulutus. (Husu ym. 2014, 1860 - 1866.) Tulosten tulkinnan kannalta huomat-
tavaa on, ettd mittarin avulla pystyttiin erottamaan toisistaan istuminen, makaaminen ja
seisominen. Osallistujat viettivat idsta ja sukupuolesta riippumatta keskimaarin 76 %
paivasta litkkumattomina. Kuitenkin miehet makasivat ja istuivat keskimaarin 44 mi-
nuuttia enemman kuin naiset. 78 % litkkumattomuudesta oli istumista tai makaamista,
mik& tekee reilut 9 tuntia péivassa. Paikallaan seisottiin keskimaaraisesti 2 tuntia 30
minuuttia. Yhtdjaksoisen makaamisen ja istumisen katkaisujen mééra ylés nousemalla
vaihteli 40 — 54-kerralla ikdryhmien valilla. Viidesosa mittausajasta oli kevytta aktiivi-
suutta, 4 % reipasta ja alle 1 % rasittavaa. Kevytta aktiivisuutta kertyi eniten 30 — 60-
vuotiaille ja reipasta aktiivisuutta alle 30 -vuotiaille, yksilollisen vaihtelun ollessa kui-
tenkin suurta. Myos askeleiden méaarassa yksilollinen vaihtelu oli huomattavaa. Saan-
nollisyytta paivittaisiin askeliin loi se, ettd nuoremmat ottivat enemmaén askeleita kuin

vanhemmat seka miehet enemman kuin naiset.

Tutkimukseen osallistuneista 24 % taytti terveysliikuntasuositukset kestavyysliikunnan
osalta liikkuen viikossa vahintaan 150 minuuttia reippaasti tai 75 minuuttia rasittavasti.
Luvut osoittavat suurempaa liikkumattomuuden maaréa kuin aiemmat kyselyihin pe-
rustuvat tutkimukset. (Husu ym. 2014, 1860 - 1866.) Vaikka terveysliikuntasuositusten
tavoitteena on ehkaistd passiivisuudesta koituvia haittoja, nayttaa silta, etta suosituksia
noudatetaan heikosti. Tremblay (2012. 540 - 542) mukaan tulisikin kayttda termia

inaktiivinen henkil0std, joka ei tayté liikuntasuosituksien vahimmaisvaatimuksia.

Tydikaisten lisaksi myos opiskelijat istuvat péivittdin useita tunteja. Korkeakoululii-
kunnan barometrin mukaan jopa 40 % opiskelijoista istuu paivittdin 8 - 11 tuntia. Tasta
istumisen maarasté suurin osa koostuu luennoilla ja kotona tietokoneen &érelld istumi-
sesta. (Saari ym. 2014, 49 - 51.)

4 ISTUMISEN HAITAT

Kokonaiskuolleisuuden, sydan- ja verenkiertoelimistostd johtuvan kuolleisuuden seké
passiivisena vietetyn ajan valilla ndyttdd olevan yhteys. (Marcando de Rezede ym.
2014; Mathewsin ym. 2012, 437 - 445; Proper ym. 2011, 174 - 182; Thorp ym. 2011,

207 - 215.) Passiivisuudella on havaittu myds olevan negatiivinen vaikutus syddmen-
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ja verenkiertoelimiston riskitekijoihin ja sokeriaineenvaihdunnan toiminnasta kertoviin
merkkiaineisiin sek& kehon tulehdusprofiiliin (Allison ym. 2012, 8 - 13; Chau ym. 2014,
78 - 84; Ledn-Latre ym. 2014, 449 - 455; Saunders ym. 2012). Suuri ty6ajan istuminen
nayttaisi vaikuttavan terveyden kannalta negatiivisesti HDL-kolesteroliin, triglyseridei-
hin ja insuliiniin m&aréan veressa. Namé ovat sydan— ja verenkiertoelimiston sekéa so-
keriaineenvaihdunnan héirididen riskitekijoitd. (Saidj ym. 2013.) Tyypin 2 diabetek-
sella ja metabolisella oireyhtymalld on todennadkdisesti vahva yhteys passiivisena vie-
tetyn ajan kanssa. My06s syopien ja passiivisesti vietetyn ajan valilla on 16ydetty yhteys
(Marcando de Rezede ym. 2014.), mutta joidenkin tutkimuksien perusteella ndytto on
kuitenkin riittamatonta (Proper ym. 2011, 174 - 182).

Ylipaino

Seuraavat tutkimukset selvittavét ylipainon ja istumisen monimutkaisia vuorovaikutus-
suhteita. Objektiivisia mittareita kayttaneessa tutkimuksessa havaittiin lihavien istuvan
enemman kuin normaali - tai ylipainoisten. Makuulla olon ajassa ei sen sijaan ollut eroa
ryhmien valilla. (Barwais ym. 2013, 249 - 256.) Vahennetty passiivinen aika voi vahen-
t&a painonnoususta johtuvia haitallisia vaikutuksia glukoosi-insuliini-tasapainoon, miké
on avainasemassa tyypin 2 diabeteksen synnyssa (Lahjibi ym. 2013, 217 - 225). TV:n
adressa vietetty aika on yhteydessé painon nousuun ja lihavuuden riskiin. Syyna tahén
voi olla napostelu, joka johtaa positiiviseen energiatasapainoon. Passiivisena oleminen
voi myo6s vahentédd mahdollisuuksia matalan-intensiteetin liikkuntaan ja vahenta4 ener-
giankulutusta. Ylipainon ja passiivisena olemisen vélinen yhteys varsinkin naisilla on
vield epaselva, vaikka esimerkiksi lapsen passiivisuus ennustaa vahvasti aikuisian yli-
painoa. (Thorp ym. 2011, 207 - 215.) Kokonaisuudessaan passiivisena olemisen yhteys
ylipainoon, painonnousuun ja vyotaronymparyksen kasvuun on epaselva (Proper ym.
2011, 174 - 182).

Vaikutukset tuki —ja liikuntaelimistoon

Tyoperéiselld istumisella ei ole vaikutusta alaselkékipuun. Tdma selvi&é 2766:tta tutki-

musta tarkastelleessa kirjallisuuskatsauksessa, jonka tutkimuksista valittiin lopulta 24



9
luotettavinta tarkempaan analysointiin. (Roffney ym. 2010, 252 - 261.) My6s passiivi-
sen kayttaytymisen yhteys niska-, olkapaa- ja ylaraajakipuun on epaselva (Marcando de
Rezende ym. 2014).

2661 henkilolta objektiivisesti mitattuna pidemmat istumisjaksot vaikuttavat negatiivi-
sesti reisiluun mineraalitiheyteen naisilla. Istumisen yhteyden vahvuus oli verrattavissa
tupakointiin, joka on tunnettu riskitekijé luun terveydelle. Negatiivinen vaikutus yhdis-
tettiin pidempiaikaiseen istumiseen eiké niinkéan istumiskertojen lukumaaraéan. Nega-
titvinen vaikutus naisilla oli rilppumaton intensiivisesta fyysisesté aktiivisuudesta, kun
taas miehilld tdma vaikutti positiivisesti reisiluun mineraalitiheyteen. Lannerangan alu-
eella (L1-L4) istumisella ei ollut vaikutuksia mineraalitineyteen miehilla eiké naisilla,
mistd voidaan paéatelld, ettd itse istuma-asennolla on negatiivinen vaikutus eika niinké&éan
aktiivisuuden puutteella. (Chastin ym. 2014, 254 - 262.)

Istumisen yhteys aivojen hyvinvointiin

Passiivisella kayttaytymisella nayttadd olevan negatiivinen vaikutus kognitioon ja aivo-
terveyteen, mutta tastd osa-alueesta tarvitaan viel& liséé tutkimuksia (Voss ym. 2014, 9
- 24). Kyselytutkimuksen perusteella masennuksesta kéarsivét viettivat enemmaén aikaa
tietokoneen &aressa kuin kontrolliryhma ja ahdistushéiridista kérsivat viettavat enem-
maén aikaa televisiota katsellen. Tutkimus paljastaa, ettd mielenterveyshéirioista kéarsi-
vat viettdvat enemman aikaa passiivisesti, riippumatta yleisesta fyysisesta aktiivisuu-
desta. (De Wit ym. 2011, 239 - 243.) Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin 3367
henkilon tydpaikkaistumisen yhteytta psykologiseen ahdistukseen. Yli kuusi tuntia tyo-
paivasta istuvilla miehilld oli enemman keskitasoista psykologista ahdistusta verrattuna
alle kolme tuntia istuviin. Vastaavasti naisilla oli sek& keskitasoista, ettd korkeaa psy-
kologista ahdistusta verrattuna alle kolme tuntia istuviin. (Kilpatrick ym. 2013, 103 -
109.)
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5 ASKEL KOHTI LIIKKUVAA TYOYHTEISOA

Viime vuosina istumisen vaikutuksia on tutkittu melko runsaasti ja istumisen haitoista
on saatu vahintaankin kohtalaista ndyttoa. Passiivisena vietetylla ajalla on tutkimusten
mukaan yhteyttd moniin sairauksiin ja niiden riskitekijoihin. Nain ollen istumisen vé-
hentdmiseen pyrkivét kéyténteet ovat perusteltuja. Istumisen haittojen ennaltaehkaisy
on yksi askel kohti liikkuvaa tydyhteisod. Tydyhteisoihin on tehty jonkin verran istu-
mista ehké&isevia interventiota, joiden tulokset vaikuttavat olevan kohtalaisen hyvia.
Toimiviksi kaytanndiksi osoittautuivat muun muassa istumisen tauottaminen, portaiden
kayttd hissin sijaan, seisominen ja kuntopallolla istuminen. Terveyskayttaytymisen
muutosprosessia selittdva transteoreettinen muutosvaihemalli antaa viitekehyksen

kuinka istumista ennaltaehkéisevéa toiminta voi toteutua kdytanngssa.

5.1 Istumisen haittojen ennaltaehkaisykeinot

Istumisen tauottaminen

Tyopaikoille tehdyilla interventioilla istumisajan tauottamiseen on saatu positiivisia
vaikutuksia varsinkin fyysisen aktiivisuuden lisaantymisend. Myos tyopaikan suhtautu-
minen fyysiseen aktivisuuteen ja terveelliseen ravitsemukseen muuttuivat myonteisem-
miksi. Vaikutukset tyon tehokkuuteen olivat epéselvia, vaikkei negatiivisia vaikutuksia

kuten vammoija tai tuottavuuden laskua ilmennyt. (Barr —Anderson 2011, 76 - 93.)

Kanadalaisia aikuisia (n = 4935) koskevassa tutkimuksessa, jossa kaytettiin objektiivi-
sia mittareita, passiivisen olemisen kokonaisaika ja yli 20 minuutin yht&jaksoinen
inaktiivisuus yhdistyi korkeampaan insuliinipitoisuuteen ja matalampaan diastoliseen
verenpaineeseen. Passiivisuuden tauottaminen oli sen méérasta ja muusta fyysisestéd
harjoittelusta riippumatta yhteydessé pienempéén vyotaronymparykseen, pienempéan
systoliseen verenpaineeseen, korkeampaan HDL-kolesteroliin, pienempéaan triglyseri-
dien maaradn seké pienempéan glukoosin ja insuliinin madradn veressa. Nama vaiku-
tukset voivat ehkdistd monia aineenvaihdunnallisia sairauksia. (Carson ym. 2014, 23 -
27.)
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Objektiivisia mittareita kayttaneessa tutkimuksessa passiivisuuden tauottaminen oli ne-
gatiivisesti yhteydessa vyotaronympéarysmittaan, painoindeksiin (BMI), triglyserideihin
ja kahden tunnin plasman glukoosiin riippumatta passiivisuuden kokonaisajasta tai
muusta litkunnasta. (Genevieve ym. 2008, 661 - 666.) Liséksi istumisen tauottamisesta
joko levolla tai litkunnalla on apua tuki — ja liikuntaelinperaiseen oireiluun kuten esi-

merkiksi Kipuun, vasymykseen ja jannittyneisyyteen (Barredo ym. 2007, 152 - 163).

Istumisen tauottamisen vaikutuksia selvitettiin kolmessa eri kokeessa. Yhdessa osiossa
henkil6t istuivat yhtdjaksoisesti viisi tuntia ja toisessa osiossa he tauottivat istumistaan
20 minuutin valein nousten seisomaan kahdeksi minuutiksi viiden tunnin aikana. Kol-
mannessa 0siossa he tauottivat istumistaan matalan intensiteetin kéavelylla, jota tehtiin
kaksi minuuttia 20 minuutin valein viiden tunnin aikana. Osioiden jarjestys oli satun-
naistettu ja niiden vélill& oli vahintdan kuusi paivaa taukoa. Tutkimuksessa vain kahden
minuutin matalan intensiteetin kévelylla oli pienentéva vaikutus aterian jalkeiseen plas-
man glukoosiin, mutta esimerkiksi veren rasvoihin tai verenpaineisiin ei ollut merkitta-
vad vaikutusta. Nayttaa siltd, ettd lyhyelld seisomaan nousulla ei voida véhentaa istu-
misen haittoja terveilld aikuisilla, mutta kevyelld aktiviteetilla voidaan. (Bailey ym.
2014.)

Yhdekséntoista ylipainoista henkil6é osallistui kokeeseen, jossa he tekivat kolme testié
satunnaisessa jarjestyksessa vahintdan viikon vélein toisistaan. Yhdessa istuttiin seitse-
maén tuntia ensin yhtéjaksoisesti, toisessa istumista tauotettiin 20 minuutin vélein kave-
lemalla kaksi minuuttia nopeudella 3.2 km/h ja kolmannessa tauotettiin 20 minuutin
valein kdvelemélld sama aika nopeudella 5.8 - 6.4 km/h. Kahden ensimmadisen tunnin
jalkeen henkil6t nauttivat testiaterian. Osallistuneiden verenpainetta mitattiin tunnin vé-
lein, aina viisi minuuttia ennen aktiivisuutta. Kevyelld ja kohtuullisen kuormittavalla
lilkunnalla oli kummallakin merkittdvasti pienentdva vaikutus sek& diastoliseen (2
mmHg) ettd systoliseen (2 - 3 mmHg) verenpaineeseen. Tama voi vahentaa riskia sai-
rastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, koska korkea verenpaine on niiden
riskitekija. Liikunnan rasittavuudella ei ollut merkittdvaa eroa toisiinsa ndhden. Nailla
muutoksilla voi olla monia positiivisia vaikutuksia esimerkiksi AVH-kuolleisuuteen 6
- 8 %, sepelvaltimotautiin 4 - 5 % ja kokonaiskuolleisuuteen 3 - 4 %. (Larsen ym. 2014,
976 —982.)
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Pilottitutkimuksessa, jossa sahkdisen intervention tavoitteena oli vahentad istumisaikaa,
seurattiin istumisen tauottamisen tehokkuutta kahdella eri tavalla. Toisen ryhman tyon-
teko keskeytyi ennakkoon maééritellyin valiajoin naytélle ilmestyvan muistutuksen
avulla. Toisen ryhman tyonteko ei puolestaan keskeytynyt, vaan ndytolle ilmestyi
pelkk& muistutus tauottamisesta. Istumisen tauottaminen oli jopa viisi kertaa tehok-
kaampaa, kun tietokoneella tyoskentelevien ihmisten naytdlle ilmestyi muistutus, joka
keskeytti tydnteon. Tyontekijét ottivat timéan “’pakkoon” perustuvan menetelméan hyvin

vastaan. (Cooley ym. 2013, 1 - 8.)

Australialaisessa kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd miehilla syyna lyhyiden fyysisesti
aktiivisten taukojen pitdmatta jattdmiseen oli ajanpuute ja naisilla taas informaation
puute. Kumpaakin ndista asioista on mahdollista vaikuttaa. Lisaksi miehet pitivat huo-
mattavasti enemmaén lyhyitd taukoja kuin naiset. (Bennie 2011, 44 - 47.)

Edellisten tutkimusten perusteella nayttaa ettd istumisen tauottaminen lyhyella kevyella
aktiivisuudella 20:nen minuutin valein voisi ennaltaehkaistd istumisen aiheuttamia ne-
gatiivisia terveysvaikutuksia. Etuna tdssa menetelméassé on sen helppous ja ilmaisuus.
On todella kaytanndllista tyon ja opiskelun kannalta, jos néin pienellé vaivalla voitaisiin

vaikuttaa terveyshaittoihin.

Askelmaaran kasvattaminen

Monesti suositellaan, ettd olisi hyva ottaa vahintaan 10 000 askelta péivassa. Tama on
myo0s tutkitusti toimiva ja yksinkertainen ohje aktiivisuuden tavoitteeksi useimmille ai-
kuisille. Liikuntasuositusten mukainen 30 minuutin kohtuukuormitteinen liikuntasuori-
tus kuluttaa noin 150 kcal. Vertailun vuoksi suositusten mukainen askelmaaré kuluttaa
noin 300 — 400 kcal. Ero johtuu liikuntasuosituksen luonteesta, mika kertoo minimi-
madran terveyshyotyjen saavuttamiseksi. Suurilla askelmaarilla on saatu merkittavia tu-
loksia painonpudotuksessa, insuliiniresistenssin vahenemisessg, verenpaineen laskussa,
glukoositoleranssin ja veren lipidiprofiilin parantumisessa. Monet liikunnalliset aktivi-
teetit lisdavat askelmadadrad. Noin 6000 - 7000 askelta kuntoliikunnan liséksi voisi olla

hyva askelmé&é&ra. (Tudor-Locke ym. 2004. 1 - 8.)



13
Monikansallisessa tutkimuksessa (n = 9306) tutkittiin henkil6ita, joilla oli joko sydan-
ja verenkiertoelimiston sairaus tai ainakin yksi kyseisten sairauksien riskitekijoista.
Heidan askeleensa mitattiin tutkimuksen alussa ja 12 kuukauden kuluttua seitseman pe-
rakkaisen paivan ajalta. Tutkittavia seurattiin keskimaarin kuusi vuotta, jolloin sydan-
ja verenkiertoelimistdsta johtuvia sairaus- tai kuolematapauksia tuli yhteensa 531.
Vaikka painoindeksi ja muut sekoittavat tekijat otettiin huomioon, niin alun askelméaéara
ja sen muutos korreloivat negatiivisesti sydan- ja verisuoniperaiseen sairauteen. Jokai-
nen 2000 askelta enemmaén kuin alussa, vahensi sydan- ja verenkiertoelimistotapahtu-
man riskid 10 %. Jokainen 2000 askeleen muutos 12 kuukauden p&asta vaikutti tapah-
tumaan 8 %. (Yates ym. 2014, 1059 - 1066.)

Askelméaaran kasvattaminen on selkeé ja yksinkertainen tapa véhentaa passiivisuuden
aiheuttamia negatiivisia terveysvaikutuksia. Kévelyn ollessa matalatehoista ja pitkakes-
toista osa vaikutuksista perustuu mahdollisesti suoraan vahaisempaan passiivisena vie-

tettyyn aikaan.

Seisominen

Seisomapisteen vaikutuksia toimistotydssa selvitettiin padasiassa aktiivisuuteen, mutta
my6s mielialaan, ruokailuun, ruokahaluun, vasymykseen ja tuottavuuteen neljan viikon
ajan. Ryhman annettiin toimia itsendisesti koko jakson ajan. Istumisaikaa oli tarkoitus
korvata vahitellen seisomisella 50 %:iin asti. Istumisaika toissa vaheni 21 %, mik4 tar-
koittaa kahdeksaa tuntia 40 tunnin viikosta. Kaiken liséksi istuminen vapaa-ajalla ei
lisddntynyt. Sen sijaan kevyt lilkkuminen kasvoi istumisen vahenemisen ohessa. Hy-
vinvointi lisdéntyi, energisyys kasvoi, vasymys véheni sekd ruokahalu ja ruoan maéra
putosivat, mutta tuottavuuteen seisomapisteen kaytolla ei ollut vaikutuksia. Mainitta-
koon, ett& seisomapiste otettiin tyopaikalla mieluisasti kayttoon. (Dutta ym. 2014, 6653
- 6665.)

Satunnaistetussa, kontrolloidussa ja tarkkailijasokaistussa tutkimuksessa selvitettiin
teoriaperusteisen ohjauksen vaikuttavuutta istumisen vahentdmiseen (n= 166) passiivi-
silla aikuisilla. Kontrolliryhmaa pyydettiin pitdmdan eldmantapansa samankaltaisena

kuin aikaisemmin koko kuuden kuukauden kokeen ajan. Interventioryhmélle jérjestet-
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tiin noin kuuden viikon véalein kasvokkain tapahtuva ohjauskerta hoitajan toimesta. Ker-
tojen paateemoina olivat TV:n katsomisen vahentdminen, mahdollisuuksien myoté is-
tumisen korvaaminen seisomisella t0issé ja vapaa-ajalla seké pitkittyneen istumisen
katkaiseminen seisomalla saannéllisesti ja maksimissaan 30 minuutin istuminen kerral-
laan. Paamittauskohde oli istumisaika, joka mitattiin objektiivisesti, toissijaisia olivat
tauot istumisessa, kehonkoostumusmittaukset sekd sydan- ja verenkiertoelimiston ris-
kitekijoiden merkkiaineet. Istumisaika ja askelmaara véhenivét interventioryhmalla
verrattuna kontrolliryhmaén, mutta muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
Seisomisaika kasvoi tilastollisesti merkitsevésti interventioryhmassa. Istumisen tauot-
tamisessa ei ollut eroa ryhmien vélilla. Itse ilmoitetussa vapaa-ajan istumisessa tapahtui
selvaa laskua. Vyotaronymparys pieneni, mutta paino ja rasvaprosentti eivat. Veren in-
suliinimaaré ja insuliiniresistenssi laskivat, mutta muut merkkiaineet eivét. (Aadahl ym.
2014.) Namé& merkkiaineet liittyvat usein tyypin 2 diabetekseen ja moneen muuhunkin
sairauteen (Shanik ym. 2008).

Pilottitutkimuksessa selvitettiin tydpaikan seisomapisteen vaikutusta istumisen-, seiso-
misen-, ja askeltenottoaikaan 18 henkil6ll4. Tutkimus tapahtui objektiivisesti seitsemén
paivaa kerrallaan, ensin viikon ajalta ja lopuksi kolmen kuukauden péé&sta, niin toissa
kuin vapaa-ajallakin. Kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, triglyseridit ja glukoosita-
sot mitattiin alussa ja lopussa. Interventioryhman istuminen verrattuna kontrolliryh-
mé&an ensimmaisen viikon jalkeen vaheni 143 minuuttia tyopéivén aikana ja 97 minuut-
tia kokopaivan ajalta. Kolmen kuukauden kuluttua tulokset olivat pysyneet lahes ennal-
laan. Istuminen korvautui lahes kokonaan seisomisella, jolloin kdvelyn kokonaisaikaan
ei juuri tullut muutoksia. Interventioryhméssa HDL-kolesterolin osuus kasvoi, mutta
muut merkkiaineet eivat muuttuneet merkittavasti. Seisomapisteet otettiin hyvin vas-
taan. (Alkhajah ym. 2012, 298 - 303.) HDL-kolesteroli on niin sanottu hyva kolesteroli,
joka kuljettaa kolesterolia pois valtimoiden seindmistd. Tdman suuri pitoisuus ehkéisee

valtimosairauksia. (Sand ym. 2012, 428.)

Seisomapisteen kéytté nayttdd olevan mahdollinen istumisen haittojen ennaltaeh-
kéisyehkéaisykeino. Ongelmana voi kuitenkin olla seisomapisteen saatavuus koulussa

tai tyopaikalla.
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Kuntopallolla istuminen

Kuntopallon paalla istuminen ei aktivoi merkittavasti enempéa lihaksia tai asentoa ver-
rattuna tavalliseen toimistotuoliin. Taman lisaksi pallon p&é&lla istuminen koettiin epé-
miellyttavaksi ja mahdollisesti myos riskialttiimmaksi. (Gregory ym. 2006. 142 - 153.)
Kuitenkin toisen tutkimuksen mukaan tallainen aktiivinen istuminen aiheuttaa pienté
liikettd, joka voisi auttaa alaselkékipuun (Wang ym. 2014. 333 - 337). Myds energian-
kulutus voi kasvaa seisomisen tasolle, kun tyoskennelld&dn kuntopallon p&éll& istuen
(Beers ym. 2008. 352 - 360).

Tutkimukset olivat otokseltaan pienié ja hieman ristiriitaisia. Kuntopallo voi kuitenkin

soveltua istumisen haittojen ennaltaehkéisyyn jos energiankulutus siina istuessa lisdan-

tyy.

5.2 Liiketta tydyhteis6on

Seuraavissa tutkimuksissa kasitellaan liikkeen vaikutuksia ihmisen elimistoon. Tarkeda
ovat vaikutukset energiankulutukseen, hormonitoimintaan, tuki- ja liikuntaelimistoon
sekd sydén-, hengitys- ja verenkiertoelimistoon. Liike nayttdd todellakin olevan
”ladke”, joka vaikuttaa ihmisen kehoon hyvin monella tavalla. Ongelmana nykyisessa

tyoelamaéssa on juuri tdma liikkeen puute eli passiivisuus.

Yksi MET kuvaa energiankulutusta istuallaan levétessa. Yksinkertaisuuden vuoksi sen
arvoksi on maadritelty 3.5 ml/kg/min, josta yksilolliset erot on jatetty huomioimatta. Tal-
16in henkild, joka painaa 70 kg kuluttaisi noin 1,2 kcal minuutissa. (Swain ym. 2014.
52.) Lepoaineenvaihdunnan standardina pidetdan 1 kcal/kg/h. Tdma tarkoittaa henkilon
kuluttavan levossa yhden tunnin aikana energiaa yhden kilokalorin omaa painokiloansa
kohti. (Ainsworth ym. 2000, 498 - 516.) Tdhan energiankulutuksen arvoon vaikuttaa
moni asia kuten ikd, sukupuoli, kehon massa ja pinta- ala (Cunha ym. 2013. 1115 -
1119).
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N&yttaa siltd, ettd energiankulutus on lahes sama istuessa mukavasti kadet ja jalat tuet-
tuina kuin selinmakuulla. Istuessa syke kasvoi keskimadrin seitseman lyontida minuu-
tissa. Hengitysosamaara eli syntyneen hiilidioksidin maaré suhteessa happipitoisuuteen
laski hiukan ilman muutoksia hengitystiheydessa. Sykkeen kohoamisen todennékdisena
syyna on veren kulkeutuminen sydamen alapuolelle painovoiman vaikutuksesta, jolloin
painetta aistiviin reseptoreihin ei kohdistu yhté suurta painetta. Taman lisdksi makuu-
asennossa sydamen verivolyymi on suurempi johtuen suuremmasta laskimopaluusta,
mika voi selittdd matalampaa sykettd. Pieni mutta tilastollisesti merkittava hengitys-
osamadrédn muutos viittaa suurempaan lipidien hapettumiseen suhteessa hiilihydraattei-
hin. Tdma voi selittyd istumisen aikana asentoa yllapitavien lihasten suuremmasta ak-
tilvisuudesta verrattuna selinmakuuseen, koska ne kayttavat enemman lipideja energi-
akseen. (Miles-Chan ym. 2014, 175 - 178.)

Eri asentojen vaikutuksia hormonitasoihin tutkittiin sekd miehilld ettd naisilla.”High -
power” -asennossa (kuva 3) rintakehd oli avoimena, jolloin rintarangassa oli pieni ojen-
nus. “Low—power” -asennoissa rintakehd oli suljettuna, jolloin rintarangassa oli pieni
koukistus. Carney havaitsi muutoksia tutkittavissa jo muutaman minuutin aikavé-
lilla.”Low power” -asennoissa testosteronitasot laskivat ja kortisolitasot nousivat, kun
taas "high power” -asennossa testosteronitasot nousivat ja kortisolitasot laskivat. Kroo-
nisesti koholla oleviin kortisolihormonin tasoihin liittyy kielteisia terveysvaikutuksia,

kuten verenpainetauti ja muistin heikkeneminen. (Carney 2010, 1363 — 1368.)

KUVA 3. Kuvissa esitelty eri asentoja istuen ja seisten (Carney 2010, 1363 —
1368)
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Nachemson ja hdnen tydtoverinsa osoittivat kehonasennon vaikuttavan valilevyn eli
discuksen sisaiseen paineeseen. He totesivat 70 kilogrammaa painavalla terveelld ihmi-
selld L3-valilevyn paineen olevan seldllaan maatessa 30 kilopascalia (kPa) ja istuallaan
100 kPa. Tutkittavien taivuttaessa eteen istuma-asennossa paine nousi jopa 120 kilo-
pascaliin. Kavellessa valilevynpaine vaihteli 70 - 85 kPa:n valilla. Kaksikymmenté ki-
logrammaa painavan esineen nostaminen aiheutti valilevyyn 340 kilopascalin paineen.
(Ombregt 2013, 420.) Kramer pystyi osoittamaan vuonna 1974, ettd normaalissa vali-
levyssa kuormituksen ollessa alle 80 kPa, keraa vélilevyn nucleus pulposus itseensé
nestettd. Valilevyn paineen ollessa yli 80 kPa, nucleus pulposuksen neste tydntyy ulos
vélilevysta. (Krdmer 1974) Nestevaje aiheuttaa vélilevyssa tasapainon héiriintymisen,
jolloin sen kollageeniverkon vetolujuus pienenee ja valilevyn osmoottinen paine nou-
see. Taman liséksi nucleus pulposuksen kuivuminen ian myoté altistaa vélilevyn hau-

rastumiselle ja muutoksen riski vélilevyssa lisdantyy. (Ombregt 2013, 419.)

Istumasta seisomaan nousua tarkastellessa syke kohosi noin 15 - 25 lydntia sekunnissa
ilman hengitystiheyden merkittavaa kasvua. Seisoessa ilman liikehdintda energianku-
lutus kasvoi osalla henkil6istd jopa 10 % verrattuna istumiseen. Heidén hengitys-
osamé&éransa pieneni, mika viittaa lipidien kayttoon energiana. Osalla henkilQista ener-
giankulutus kuitenkin palautui samaksi lyhyen ajan kuluttua tai siiné ei tapahtunut juu-
rikaan muutosta. Tastd paatellen energiankulutuksen lisddntyminen seisoessa ei toden-
nakaisesti riitd painonhallintaan. Jos kuitenkin ihminen liikehtii runsaasti seisoessaan,

voi energiankulutus kasvaa huomattavasti. (Miles-Chan ym. 2013.)

Levosta kevyeen liikuntaan siirtymisesta seuraa aineenvaihdunnallisia muutoksia. Ha-
penottaminen kasvaa aluksi, kunnes se saavuttaa tasannevaiheen noin 1 - 4 minuutin
kohdalla. Suuremmilla tydomadrilla ja harjoittelemattomilla yksil6ill& tasannevaiheen
saavuttamiseksi kuluu enemmaén aikaa. Ennen kuin elimist saavuttaa tasannevaiheen,
se kayttad energiakseen anaerobisia energianldhteitd kreatiinifosfaatin ja glykolyysin
avulla, jolloin p&&asiallinen energianlédhde on lihasten glykogeenivarastot. Tasannevai-
heen jélkeen aerobinen energia-aineenvaihdunta huolehtii tarvittavasta ATP:n eli lihas-

ten energianldhteen mééarasta. (Swain ym. 2014. 48.)

Levinen ym. (2000, 1451 — 1454) tutkimuksessa selvitettiin itse valitun pienen liikehti-

misen vaikutusta energiankulutukseen eripainoisilla ihmisilla istumisen ja seisomisen
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aikana. Energiankulutus liséantyi merkittavasti kaikilla sek& korreloi seisoessa positii-
visesti kehonpainoon toisin kuin istuessa. Energiankulutus vaihtelee paljon yksiloittain,
mika viittaa siihen, ettd toiset ovat geneettisesti enemman “’satkijoita”. Pieni litkehtimi-
nen istuen tai seisten paikoillaan ollessa voi lisdtd energiankulutusta ja auttaa painon-
hallinnassa. Levinen ym. (1999, 212 — 214) tutki 1000 kilokalorin energiaylijaddméan
vaikutusta edellisen tutkimuksen kaltaiseen pieneen liikehdintéan ja muuhun ei-liikun-
nalliseen  aktiviteettiin.  Muutokset ei-liikunnallisessa  aktiviteetissa  (-98-
+692kcal/paivé) selittivat suoraan kymmenenkertaiset erot osallistuneiden rasvan méaa-
ran lisdantymisesté (0.36 kg - 4.23 kg). Nayttaa silta, ettd ei-litkunnallisen aktiviteetin
méaardn muutokset reaktiona ylisyomiseen selittdvét suurelta osin muutokset rasvan

maarassa.

Takareisien (hamstring) ja etureisien (quadriceps) - lihasten aktiivisuutta selvitettiin
normaalin péivén aikana. Mittaus tapahtui elektrodeilla varustelluilla shortseilla, joista
tietoa saatiin keskimaarin 11,3 tuntia paivassa. Laboratoriossa testattiin lihasaktivaati-
oita (kuva 4), joissa havaittiin reisien EMG- aktiivisuuden olevan seisottaessa lahes 2,5
-kertainen verrattuna istumiseen. EMG-aktiivisuus kuvaa lihaksen sédhkoisté aktiviteet-
tia. Alamakeen kévely aktivoi lihaksia yhtd paljon kuin tasaisella kavely. Neljan asteen
ylamaessa kavellessé lihasten aktivaatio kasvoi 30.8 % verrattuna samalla nopeudella
(5km/h) tapahtuvaan tasamaa kévelyyn. Portaiden nousu tuotti jopa yli 20 % enemmaén
lihasaktivaatiota kuin reipas kévely. Normaalissa paivittaisessd elamassa keskimaarai-
nen EMG: n voimakkuus oli 4 % maksimaalisesta tahdonalaisesta supistuksesta, minka
voisi saavutettaa kdvelemaélla 7km/h kolmentunnin ajan tai nousemalla portaita kahden
tunnin ajan. Lihassupistuksia tapahtui keskimaarin 12,600 kertaa padivassa, naisilla huo-
mattavasti enemman kuin miehilld. Naiset viettivat myos kokonaisuudessaan enemmén
aikaa sellaisissa aktiviteeteissa, jotka olivat yli 40 % maksimaalisesta tahdonalaisesta
lihassupistuksesta. Erot naisten ja miesten vélilla voivat selittyd heidéan pienemmalla
voimatasollaan, jolloin voimaa tarvitaan suhteessa enemman jo paivittaisessa elamassa
sekd naisten pienemmasta pituudesta, jolloin askeleita taytyy ottaa enemmaén. Koko-
naisaika yli 50 prosentin maksimaalista, tahdonalaista supistusta vaativissa suorituk-
sissa, oli keskimadrin vain 5,1 minuuttia. Reiden lihakset olivat inaktiivisia keskimé&arin
67,5 % kokonaisajasta, kevyeen aktiivisuuteen kéytettiin keskiméarin 16,7 % kokonais-
ajasta, kohtuulliseen 8,5 % ja raskaaseen 7,3 %. Vaihtelu oli huomattavaa yksiléiden
valilla. Kasien ja jalkojen isot lihakset aktivoivat motorisia yksikoita korkeilla EMG: n
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arvoilla, joita kokonaisuudessaan ja varsinkin osalla henkil6ista ilmeni hyvin védhan,
mik& voi johtaa lihaksen atrofiaan ja heikkenemiseen. (Tikkanen ym. 2013, 1 - 9.)
Inaktiivisuus aiheuttaa lihassolujen massan vahentymista (Janssen ym. 2002. 889-96;
Vuori ym. 2013, 287). Se ei kuitenkaan néyttdisi aiheuttavan muutosta lihassolujen
madrassa, eika spesifisessd voimassa. Inaktiivisuuden seurauksena nopeat lihassolut
yleistyvat. (Vuori ym. 2013, 287.)
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KUVA 4. Keskiméaarainen hamstring ja quadriceps -lihasten EMG -aktiivisuus
erilaisissa paivittain tehtavissa suorituksissa laboratorio-olosuhteissa (Tikkanen
ym. 2013, 5).

Dixon ym. (2013, 361 - 368) vertasivat hoikkien ja keskivartalolihavien, aktiivisesti
liikuntaa harrastavien, keski-ikéisten miesten reagointia passiivisena oloon. Ryhmien
askelmaara rajoitettiin maksimissaan 4000:een ja heidan osallistumisensa liikuntaan lo-
petettiin yhdeksi viikoksi. Kummassakin ryhmassé glukoosikontrolli heikkeni ja paas-
totriglyseridiarvot kasvoivat, mutta tulehduksen merkkiaineet eivat lisaantyneet. Kui-
tenkin ylipainoisten ryhmalld oli alussa ja lopussa huonommat tulehdus- ja aineenvaih-

dunta-arvot, vaikka aktiivisuustaso oli samankaltainen.

Useampaan osaan jaetut liikuntatuokiot eivat ndytd merkittavasti eroavan yhtéjaksoisen
liikkuntatuokion vaikutuksista aerobiseen kapasiteettiin. Tutkimuksessa osallistujat oli-

vat passiivisia 35 — 60-vuotiaita miehié ja naisia, jotka jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen
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ryhmaé liikkui viisi kertaa paivassa kuuden minuutin jaksoja 4 - 5 kertaa viikossa ja toi-
nen ryhma liikkui puolestaan yhtéjaksoisesti 30 minuuttia 3 - 4 kertaa viikossa kevyella
tai kohtalaisella intensiteetilla. Maksimaalinen hapenottokyky, paino, kehonkoostumus,
verenpaine, vyotaro- lantiosuhde ja painoindeksi mitattiin alussa seka kahdeksan viikon
jalkeen. Lopulta jaksottaisesti liikkuvan ryhman liikuntahetkista lahes puolet kesti alle
6 minuuttia, kun toisessa rynmassa 85 % oli yli 30 minuutin mittaisia. Ryhmien vélilla
ei kuitenkaan ollut merkittdvaa eroa energiankulutuksessa tai lilkunnan kuormittavuu-
dessa. Kumpikin ryhma kasvatti aerobista kapasiteettiaan merkittavasti, yhtéjaksoisen
liilkunnan ryhmaé 7,4 ja jaksoittainen 5,3 prosenttia. Yllattdvaa tuloksissa oli yhtdjaksoi-
sesti litkkuvan ryhman systolisen eli syddmen pumppausvaiheen verenpaineen merkit-
tava lasku ja jaksoittaisesti liikkuvan diastolisen eli sydamen tayttymisvaiheen merkit-
tdva nousu. Jaksoittaisesti liikkuvan ryhmén alkutaso oli kuitenkin pienempi, joka voi

osaltaan selittdd ilmiota. (Macfarlane ym. 2006, 332 - 336.)

Suosituksia alhaisemmat fyysisen aktiivisuuden tasot, varsinkin intensiteetin eli tehon
osalta, vahentavat riskia sairastua kroonisiin degeneratiivisiin eli rappeuttaviin sairauk-
siin sekda parantavat aineenvaihduntaelimiston kuntoa. Maéarallisesti tai laadullisesti ne
eivat kuitenkaan ole riittavid parantamaan maksimaalista hapenottokykya. Useita mer-
Kittavia terveyshydtyja voidaan saavuttaa passiivisena olemisen vaihtamisella minimaa-
liseen fyysiseen aktiivisuuteen. Ohjelmat, jotka sisaltavat korkeampia intensiteettejé tai
ovat kestoltaan ja toistuvuudeltaan suurempia tuovat lisdhyotyja terveydelle. (Pollock
ym. 1998, 975 - 991.)

Objektiivisesti aktiivisuutta mittaavassa tutkimuksessa 18 henkil6a teki kolme erilaista
koetta, kutakin neljan péivan ajan satunnaistetussa jarjestyksessa. Yhdessé kokeessa is-
tuttiin 14 tuntia, k&veltiin yksi tunti, seisottiin yksi tunti ja maattiin selallaan 8 tuntia
paivasté. Toisessa taas yksi istumiseen kaytetyista tunneista korvattiin yhden tunnin in-
tensiivisella pyoréilylla. Kolmannessa kuusi tuntia istumista korvattiin neljan tunnin
kavelyll& ja kahden tunnin seisomisella. Aktiivisemmissa kokeissa paivittdinen energi-
ankulutus oli molemmissa noin 500 kcal yli passiivisimman kokeen. Lisaksi myos ka-
loreiden ja makroravinteidensaanti oli osallistuneiden kesken samankaltainen. Yhden

tunnin fyysinen harjoitus ei riittdnyt kumoamaan inaktiivisuuden tuomia negatiivisia
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vaikutuksia insuliiniherkkyyteen tai plasman lipidiprofiiliin. Passiivisuuden véhentami-
nen rauhallisella kavelylla ja seisomisella oli tehokkaampi keino negatiivisten vaiku-

tusten kumoamiseksi. (Duvivier ym. 2013.)

Yhdysvaltalaisista kuntoiluohjelmista jattaytyi noin 25 - 35 % ihmisista 10 - 20 viikon
aikana. Kuitenkaan matalamman intensiteetin eli 50 %:n tai alle aerobisenkapasiteettin
ohjelmista ei jattaydytty pois yhta paljon. Liséksi harjoitteiden jakaminen lyhempiin
ajanjaksoihin voisi parantaa harjoitusohjelman itsendista suorittamista. (Pollock ym.
1998, 975 - 991.)

5.3 Tyoymparisto intervention kohteena

Siitd huolimatta, ettd tyopaikka vaikuttaa taydelliseltd ymparist6ltd interventioille, niin
se tarjoaa myos lukuisia haasteita monimutkaisuutensa vuoksi. Vaikka ylin johto tuki-
sikin hanketta, niin keskitason johto ei kannusta tarpeeksi ja antaa tyontekijoille liian
vahan aikaa osallistumiseen, jolloin onnistuneen ohjelman toteuttaminen on epéilematté
haastavaa. Naiden haasteiden voittamiseksi voi olla hyodyllista sisallyttaa fyysisen ak-
tilvisuuden ohjelmointi tarkedksi osaksi koko tyopaikan kokonaisvaltaista hyvinvointi-
suunnitelmaa verrattuna yksittaisiin interventioihin. My®s tilanpuute, ristiriitaiset vaa-
timukset ja osa-aikaisten seka ydvuorossa olevien osallistaminen tekevat yhteisista
luokkaperusteisista terveydenedistamisen luennoista haasteellisia tavoittamaan suurta
osaa tyontekijoista tai luomaan pysyvia kayttaytymisen muutoksia. Tyodpaikkainterven-
tiot tulisi jarjestdd monitasoisesti niin ympariston kuin yksilénkin kannalta suunnitellen.
Nykyadan myos puhelin-, internet- ja sahkopostituki seka painetut neuvot elaméntapa-
ohjaukseen ovat tulossa yha yleisemmiksi tyopaikkaohjelmissa ja ne saattavat olla yhta
vaikuttavia kuin aikaa vievét ja kalliit kasvokkain tapahtuvat tapaamiset. (Swain ym.
2014. 790 - 792.)

Vuonna 2012 tydnantajat panostivat Suomessa liikuntaan henkildstéliikuntabarometrin
mukaan yhteensé noin 400 miljoonaa euroa. HenkilGstosté vain puolet osallistui tyon-
antajan tukemaan liikuntaan saannollisesti. Yritykset voivat verottomasti tukea 400 eu-
roon saakka tyotekijan liikuntaa Suomessa. Tyontekijan liikuntaharrastamisen tukemi-
nen on tyypillisté erityisesti suurille yrityksille. Useat eri tutkimukset osoittavat, etta
toimenpiteet tydpaikkaliikunnan edistamiseksi eivat kohdistu riittdvasti henkil6ihin,
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jotka sité tarvitsisivat eniten. Parhaimmat tulokset tyopaikkaliikunnan hyodyllisyydesta
on saatu, kun litkunta on yhdistetty henkiloston normaaliin toimintaan ja yritys on otta-
nut tyéhyvinvoinnin edistamisen projektikseen. (Opetus— ja kulttuuri ministerié 2013,
1-10))

Onnistuneen, tehokkaan ja kestavén tydpaikkatoimintamallin luomisessa on seitsemén
tarkedd asiaa. Ensimmaiseksi on saatava johtotason tuki liittdmalla hyvinvointikaytanto
tyopaikan lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteisiin, terveyden edistamisen arvostukseen
ja johtamiselle asetetuille vaatimuksille, jotka voivat vaikuttaa hankkeen tukemiseen.
Taman jalkeen mennddn tyontekijoiden tasolle, jossa sosiaalinen tuki on tarkeé osa mo-
nissa terveyttd edistdvissd ohjelmissa. Vapaaehtoisista kootut hyvinvointitiimit ovat
osoittautuneet toimiviksi, silla ndissa tyomaara henkiloa kohden on ollut sopiva ja tyon-
tekijat ovat osallistuneet kaikilta organisaation sektoreilta. Hyvinvointitiimista tulee
kiinted osa loppujen osa—alueiden hoitamisessa. Ensimmaiseksi taytyy selvittad, mité
tyopaikka ja tyontekijat haluavat hyvinvoinnin eteen tehdyiltd ponnisteluilta. Toiseksi
taytyy tehda toimintasuunnitelma, jossa on arvio tyontekijoiden terveydestd, siihen liit-
tyvista tavoitteista, strategioista tavoitteiden saavuttamiseksi, toteutumisen tarkoista ai-
karajoista, toiminnan markkinoinnista, budjetista sekd menetelmista, joilla tavoitteisiin
padsya arvioidaan. Kolmanneksi hyvinvointitiimin tulisi valita sopiva interventio edel-
listen tietojen perusteella ja sen tulisi olla mahdollisimman paljon naytt6én perustuva.
Neljanneksi tiimin tulisi tunnistaa ja toteuttaa asiat, jotka kehittavat ymparistdéa tervettéa
eldméntapaa tukevaksi. Téllaista voisi olla esimerkiksi tapaamisten pitdminen kavellen,
luomalla palkitsevia ohjelmia, kasvattamalla johtajan roolimallia terveiden elamaénta-
pojen osalta ja terveyttd edistavien viestien liittdminen tyOopaikan viestintdén. Lopuksi
ryhmén taytyy arvioida lopputulokset, jotka ovat tarkeitd organisaatiolle ja tyonteki-

joille sek& ohjelman onnistumiset tai muokkaustarpeet. (Swain ym. 2014, 790 - 792.)

Elamaéntapojen ja passiivisen kaytoksen muutokseen tdhtddvén intensiivisen ohjauksen
vaikuttavuutta verrattiin terveysasioita siséltavaan lehtiseen. Henkiloilla oli riski sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen tai sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin. Ryhmien vé-
lill4 ei 16ytynyt eroa passiivisen ajan véalilla kahden vuoden paéstd. Kummankin ryhmén
passiivinen kayttdytyminen vaheni merkittévasti. (Lakerved ym. 2013, 351 - 356.)
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Myohéisestd murrosiastd nuoreksi aikuiseksi kasvaminen on térked vaihe interventi-
oille, jotka tahtadvat henkildiden aktiivisen elaméntavan omaksumiseen. Transteoreet-
tinen muutosvaihemalli auttaa tutkijoita tunnistamaan passiiviset henkil6t ja helpottaa
toimimista heidan kanssaan, koska henkilon ei tarvitse olla liikunnallisesti aktiivinen
sopiakseen malliin. Tarke&& on tunnistaa aluksi hanen laht6tasonsa teoriapohjalta ja
aloittaa interventio sen mukaan. Tutkimuksessa, joka toteutettiin suuressa skotlantilai-
sessa yliopistossa, kerattiin alkutiedot fyysisesté aktiivisuudesta, minka perusteella koh-
deryhmé valittiin. Henkil6t jaettiin satunnaisesti kontrolli- ja interventioryhmaan, joilla
molemmilla oli mahdollisuudet kaytta4 samoja liikuntapalveluja samalla hinnalla. Ky-
symyslomakkeisiin vastaaminen oli tdysin anonyymid ja vapaaehtoista. Lisaksi opiske-
lijoille informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta. Kysymyslomakkeet pilotoitiin ennen
interventiota. Interventioryhmaé sai yhdella kirjeelld alussa kannustusta, tukea ja moti-
vointia transteoreettiseen malliin perustuen, mutta mitéén yksittéista harjoitusohjelmaa
ei suositeltu. Kumpikaan ryhma ei ollut kontaktissa ohjaajiinsa muuten kuin alussa ja
lopputietojen keruussa. Tuloksena interventioryhmaéssa oli kaksi kertaa enemman kam-
puksen halpaan urheilutoimintaan liittyneita jasenid. Jasenyys korreloi voimakkaasti
teorian perusteella mééritellyn muutostason nousuun verrattuna alkuun. Interven-
tioryhma oli kasvattanut tasoaan merkittavasti enemman kuin kontrolliryhmé4, jolloin he
todennakdisesti jatkavat lilkkumistaan tulevaisuudessakin. Vaikka interventioryhma sai
vain yhden kirjeen, niin silti kehitysté tapahtui paljon, joka viittaa siihen, etta vain yh-
den tason ylittdmisessa kannustaminen voi edesauttaa kaytoksen muutoksessa lahitule-
vaisuudessa. Myos kontrolliryhman liikuntakéyttaytymisen taso kasvoi, joka johtuu to-
dennéakoisesti kampuksen hyvistd mahdollisuuksista osallistumiseen. Interventioryhma
kaytti kayttaytymisen muutokseen enemmaén sosiaalisen vapautumisen prosessia eli so-
siaalisen kayttdytymisen muutosta vapautuneempaan suuntaan kuin kontrolliryhma,
joka selittynee silla, ettd juuri tdh&n interventio osaltaan tahtésikin. Kuitenkin muissa
prosesseissa, joihin keskityttiin, ei ollut eroja. Saattaisi olla, ettd fyysisen aktiivisuuden
nédkeminen luonnollisena ja sosiaalisesti hyvéaksyttavana voisi olla vaikuttava tekijé in-
terventioissa, jotka tahtadvat aktiivisuuden lisdédmiseen. Nayttad, ettd halpa postitse l&-
hetettavé aktiiviseen eldmadn kannustava viesti auttaa passiivisia nuoria aikuisia nosta-
maan liikuntakdyttdytymisen tasoaan transteoreettisen mallin pohjalta. Lisaksi vaikut-
taa, ettd interventioissa, jotka pyrkivat lisédméaan fyysistd aktiivisuutta tulisi k&yttaa eri

muutosprosesseja. (Woods ym. 2002, 451 - 460.)
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Transteoreettinen muutosvaihemalli

Fyysinen aktiivisuus on monimutkaista kayttaytymista, joka pitaa sisalladn monien ky-
kyjen omaksumista ja yllapitdmista. Tastd johtuen on mahdotonta kartoittaa kaikkia
syitd ihmisen fyysiseen aktiivisuuteen, jolloin psykologiset teoriat ja mallit, jotka t&h-
taavat kayttaytymisen muutokseen, ovat tarkeita niin tutkijoille kuin Kliinikoillekin.
(Swain ym. 2014, 730.)

Eldmatavoissa kayttdytymisen muutos on pitka prosessi. Tutkimukset osoittavat fyysi-
sen aktiivisuuden lisadmisen ja muutoksien yllapidon haasteelliseksi. Muutosta liikun-
takayttaytymisessa voidaan tukea erityisesti tukemalla muutosprosessia, pitkaaikaisseu-
rannalla seka intensiiviselld litkuntaneuvonnalla. Neuvonta tukee elintapamuutosta par-
haiten, kun muutoksen prosessit, vaiheet ja tasot toteutuvat. (\VV&hasarja ym. 2004, 81 -
88.)

Ymmarrys ihmisten terveyskayttaytymiseen vaikuttavista tekijoistd on erityisen tar-
kedd. Monet tutkijat ovat ehdottaneet erilaisia malleja ja teorioita ihmisten terveyskayt-
taytymisestd. Transteoreettisen muutosvaihemallin soveltaminen liikuntaan ja terveel-
liseen syomiseen kohdistuviin interventioihin tuottaa tuloksia. (Prochaska ym. 1997, 38
- 48; Swain ym. 2014, 264 - 265.) Tama malli sisaltaa osatekijoita, jotka vaikuttavat
muutoksen onnistumiseen. Naita osatekijoita ovat muutoksen vaiheet, sen tasot ja pro-
sessit, pystyvyys seka tasapaino paatoksenteossa. Nama komponentit selittavéat, kuinka
ihminen hyvaksyy muutoksen ja miten muutos nékyy kayttdytymisessa seka mitka te-
kijat vaikuttavat kdyttaytymiseen muutoksen edetessa. (Véahasarja ym. 2004, 81 - 88.)
Merkittavin osatekija on muutosvaiheissa (kuva 5) ja ndma terveyskayttaytymista selit-
tavat muutosvaiheet voidaan jakaa viiteen vaiheeseen: esiharkinta, harkinta, paatoksen-
teko, toiminta ja yllapito (Prochaska, ym 1994, 39 - 46; Swain ym. 2014, 264 - 265).

Alun perin tupakoitsijoille suunnitellussa mallissa Prochaska ja DiClemente kuvailevat
esiharkintavaiheessa olevan henkiln, joka ei ole edes harkinnut tupakan lopettamista
(Prochaska, ym 1994, 39 - 46). Tata mallia on mydéhemmin sovellettu liikuntakayttay-
tymisen muutokseen hyvin tuloksin, (Prochaska ym. 1997, 38 - 48; Vahéasarja ym. 2004,
81 - 88.) mutta kehittdmistarkoituksesta johtuen sen kaikki perusteet eivat kuitenkaan
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sovellu suoraan litkunnan edistamiseen (Vuori 2003, 72; VVahasarja ym. 2004, 81 - 88).
Harkintavaiheessa henkil6 voi olla avoin muutosta koskevalle tiedolle, mutta ei ole
viela aloittanut liikkumista (Vuori 2003, 73 - 74). Han myont&da muutoksen tarpeelli-
suuden ja voi harkita sitd (Turku 2007, 56). Paatoksentekovaiheessa henkild on vaka-
vissaan litkunnan aloittamisen suhteen ja han saattaa valmistella liikunnan aloittamista.
Tahan vaiheeseen lasketaan myos ne, jotka liikkuvat epésédannollisesti tai vdhemman
kuin liikuntasuosituksissa sanotaan. (Vuori 2003, 73 - 74.) Kuitenkaan pelkka paatok-
senteko ei riitd tukemaan muutosta (Prochaska 2008, 845 - 849). Toimintavaiheessa
henkil6 on jo aloittanut sdannollisen liikunnan viimeisen kuuden kuukauden sisélla ja
héanelld on pyrkimys jatkaa liikuntaa, mutta séannéllinen liikkuminen ei ole vield taysin
varmaa. Yllapitovaiheessa henkil6 on liikkunut saannéllisesti vahintdéan kuuden kuu-
kauden ajan. Kyseisessé vaiheessa eri aikavalien yll&pito voidaan jakaa lyhyeen (6 - 12
kk) ja pitkaan (yli 12 kk) aikavaliin. Tassa vaiheessa henkil6lle on muodostunut séan-
nollisesta liikunnasta vakiintunut tapa. Jatkuvuus ei ole aina varmaa, sillé pitkalla aika-
valilla saattaa tulla repsahduksia tai taantumia. Nain ollen muutosvaiheissa siirrytaan
eteen- ja taaksepdin. (Vuori 2003, 73 - 74.)

Esiharkinta
—1 Ei halua muuttaa tai ole tie-
toinen tarpeellisuudesta tai ei
koe pystyvinsd kayttiytymisen
muutokseen

Harkinta Yllapito

-1 Ei ole valmis muutokseen, - Konkreettista toimintaa vahin-
mutta tiedostaa tarpeen ja pohtii i tddn 0.5 vuotta. Aktiivisuudesta

vakavasti muutosta . elamantapa.

Piitoksenteko Toiminta
-3 Jo pienid muutoksia, motivoitunut - Toiminta ja sitoutuminen. Konk-
ja valmis lisd@maéén litkunnan mairaa reettinen lilkunnan lisidminen. Rep-
ldhiaikoina sahduksia voi tulla.

KUVA 5. Transteoreettisen muutosmallin vaiheet (muokkaillen Prochaska 2008,
845 - 849; Swain ym. 2014, 264 -265 ja Vahasarja ym. 2004, 81 - 88)
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Muutoksen tasot on otettu kayttéon mydhemmin ja niiden tarkoitus onkin saada késitys
kayttaytymisen taustoista. Syita tietynlaiselle k&yttdytymiselle on useita, kuten virheel-
liset tai haitalliset ajatusmallit, ihmissuhteiden tai sosiaalisten tilanteiden konfliktit.
Muutoksen alkuvaiheessa korostuvat kognitiiviset prosessit, (Vahésarja ym. 2004, 81 -
88.) joiden avulla yksilo keréa tarvittavan informaation. Né&ita prosesseja ovat esimer-

kiksi tiedostaminen, harkinta ja asenteet. (MVuori 2003, 74.)

My6hemmaéssa vaiheessa puolestaan korostuvat toiminnalliset prosessit kuten tekemi-
nen. Nama prosessit ovat valttdmattomia muutoksen edistymisen kannalta. Pystyvyy-
dell& tarkoitetaan yksilon uskoa ja odotuksia omiin kykyihinsé suoriutua tai onnistua
tehtavasta. (Vahasarja ym. 2004, 81 - 88.) Tasapainoon paatdksenteossa liittyy vahvasti
sen punnitseminen (Swain ym. 2014, 264 - 265). P&&tosta tulisikin tukea kriisiaikoina
(Prochaska 2008, 845 - 849).

6 IRTIISTUMISESTA -POSTERIN TUOTTAMINEN

Pitkaaikainen istuminen ndyttdd olevan nykytutkimuksen valossa terveydelle haitallista.
Tieto on kuitenkin hyvin tuoretta eivatka ihmiset valttamétta viela miella asiaa nain,
vaan saattavat istua paivassa suuria méaaria ja olettaa, ettd muutaman kerran viikossa
harrastettu liikuntatuokio tekee heista terveitd. He ovat transteoreettisen muutosvaihe-
mallin mukaan esiharkintavaiheessa ja heille tarkeintd on informaation antaminen. T&-
man mallin mukaan kayttaytymisen alkuvaiheessa korostuvat kognitiiviset prosessit joi-
hin posterin on tarkoitus vaikuttaa. Toivomme, ettd posteri lisé tietoa ja vaikuttaa ih-
misten asenteisiin. Esimerkkind voisi olla harkintavaiheessa oleva henkil6, joka haluaisi
tauottaa istumistaan. Han ei ole viel& tarpeeksi motivoitunut, eiké halua olla ainut joka
nousee tasaisin vali-ajoin ylos ja tekee pienen harjoituksen. Tama henkild voi saada
posterista pienen avun, jolloin hén siirtyy paatoksentekovaiheeseen ja siitd mahdolli-
sesti pitk&janteisempéén toimintaan. Woods ym. (2002, 451 - 460) tutkimuksessa pos-

titse lahetettavalla esitteellda oli suuri vaikutus henkildiden liikuntakayttaytymiseen ja
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he kayttivat prosessiin lahinnd sosiaalisen vapautumisen prosessia. Meidéankin teke-
méll& posterilla on tarkoitus aktivoida ihmiset ajattelemaan istumisen véhentamista ja
tauottamista hyvéksyttdvana ja luonnollisena tapana toimia. Jaettavalla lehtisella on
saatu yhta hyvia tuloksia liikunnan lisadmiseen kuin intensiivisemmaélld ohjauksella
(Lakerved ym. 2013, 351 - 356). Posteristamme voidaan tehdd myds jaettava versio

tukemaan suurempikokoista julistetta.

Posteriin valikoimme kirjallisuuskatsauksen perusteella istumisen terveyshaittojen en-
naltaehkaisykeinot, joita ovat istumisen tauottaminen, askelm&&ran lisaédminen, por-
raskavely, seisomapiste ja kuntopallon kayttdminen tuolin sijaan. Liséksi laitoimme
posteriin Kirjallisuuskatsauksessa esiin tullutta tietoa tuolilta ylosnousemisen fysiologi-
sista vaikutuksista ja korkean istumismaaréan yhteyksista sairauksiin ja niiden riskiteki-
joihin. Jatimme pois ihmisten nykyisen liitkkumiskayttaytymisen ja istumisen maéaran,

jotta posterista tulisi selkeé.

Toteuttamamme posterin kohderyhména ovat Mamkin opiskelijat ja henkilokunta Sa-
vonniemen ja Kasarmin kampuksilta. Kohderyhmastd vain osa opiskelee terveysalaa ja
siksi onkin erityisen tarke&a, ettei posterissa esiinny liikaa vaikeasti ymmarrettavad am-
mattisanastoa. P&&asiallisena viestind haluamme valittaa, ettd suuresta istumismaarasta
aiheutuvien terveydellisten haittojen ehkéisyyn ei valttamatta riita pelkka kuntoliikunta,
vaan itse istumisen méardén ja laatuun tulisi pyrkid vaikuttamaan posterissa esitetyin

keinoin.

6.1 Posterin toteutus

Posterin idea on olla informatiivinen, visuaalinen ja uniikki tietotaulu, joka on mahdol-
lista lukea muutaman metrin péasta (Roivas & Karjalainen 2013, 181) ja sita katsovan
henkilon mielenkiinnon tulee herété ennen kuin han ehtii poistua paikalta. T&man mah-
dollistaa posterin selkeys (Erren & Philip 2007), tiedon véahaisyys ja visuaalisuus. Y lei-
sin virhe posterin tekemisessa on liiallisen informaation mahduttaminen. Posterin tuli-
sikin olla katseenvangitsija, jonka lyhyen viestin ymmartaa jo silméyksella. (Van Dalen
ym. 2002, 79 - 83.) Luettavuus on myos todella tarkeda ja varsinkin tiedon maarén

lisdédminen kirjainkokoa pienentdmall& olisi huono ratkaisu. (Van Dalen ym. 2002, 79 -



28
83). Posterit voidaan jakaa erilaisiin tyyppeihin, mutta perusperiaatteet ovat kaikissa
samat (Roivas & Karjalainen 2013, 181).

Lahdettdessa tekemadn posteria, on tarkeéé olla tiedossa kokonaisviesti, joka on tarkoi-
tuksena kertoa. Kohderyhma ja heidén tietotasonsa tulee tietdd ja huomioida. On hyvé
pohtia, mité katselijoiden tulisi aiheesta jalkeenpdin muistaa. Ennen posterin kasittelya
kannattaa Kirjoittaa kaikki mieleen tulevat asiat aiheesta, jonka jélkeen tietoa tulee ja-
otella eri osioihin. Jokaiseen osioon tulisi tulla uusi otsikko, joka aktivoi lukijan ja esit-
telee tekstin. Jokaisessa osiossa tulisi olla vain padasia, hieman kuin yrittéisi selvittaa
asiaa 11-vuotiaalle. Lukijan katse ja ajatukset tulisi ohjata alun vaittdmisté lopputulok-
seen. (Van Dalen ym. 2002, 79 - 83.)

Selke&an posteriin ei ole jarkevad tuoda yli viitté eri osioita. Inmiset muistavat harvoin
tdman maaran yli menevié asioita. Maaran ylittyessa on jarkevaa jakaa osiot kolmeen
kategoriaan otsikoineen ja alaotsikoineen. Posterissa jokaisen sanan on oltava merki-
tyksellinen, eik& asian tule lahted sivuraiteille. (Van Dalen ym. 2002, 79 - 83.) Poste-
rissa tulisi ilmeté samat asiat kuin tekstissa, mutta pelkistettyna. Lukijan katsetta ja mie-
lenkiintoa tulisi ohjata esimerkiksi nuolin tai numeroin, koska katse voi harhailla eri
tavalla kuin perinteisessa tekstissd. Tarkeiden asioiden tulisi olla katseen tasossa ja kir-
jainkoon tulisi olla tarpeeksi suuri kaikessa tekstissa. Posteriin taytyy saada usein mah-
tumaan paljon asiaa, mutta on kuitenkin tarkead saada siitd selked, tarkka ja ennen kaik-
kea sanamaéraltaan kohtuullinen. (Erren & Philip 2007.)

Posterin otsikon ja padasiallisen viestin tulisi tavoittaa katse (Van Dalen ym. 2002, 79
- 83), joten sen on oltava lyhyt ja houkutteleva (Erren & Philip 2007). Vareja siind tulisi
kayttadd logoissa tai kuvissa. Yhteenkuuluvaa informaatiota voi merkitd samoilla va-
reilla, mutta vérillista taustaa tulee valttdd. Tekstin tulisi olla luettavan kokoista, joka
onnistuu, kun se on luettavaa myos luonnoksen A4-koossa. Tekstissa tulisi kayttada yhta
fonttia, lihavointia, isoa Kirjainta tai kursivointia, mutta maksimissaan kahta, jos silté ei
voi millaan valttyd. Kuvia tulisi kayttaa katseenvangitsijoina tai jos ne ovat vélttdmat-
tomid viestin ymmartdmisen kannalta, niissa tulisi kuitenkin valttaa ylimaaraisia yksi-
tyiskohtia. My0s tyhjéé tilaa on oltava noin puolet pinta-alasta. (Van Dalen ym. 2002,
79 - 83.)
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Aloitimme posterin tekemisen listaamalla asioita aiheista, jotka nousivat esille kirjalli-
suuskatsauksestamme. Taméan jalkeen jaoimme asiakokonaisuudet otsikoiden alle
omiin osioihinsa ja otsikoimme kokonaisuuden istumisen haittojen ennaltaehkaisyksi.
Osioiksi valitsimme istumisen tauottamisen, askelméaéran lisddmisen, porraskavelyn,
seisomapisteen ja kuntopallon kayton tuolin sijaan. Otsikoimme myds istumisen haitat
ja seisomaan nousun valittomat fysiologiset vaikutukset. Jatimme t&ssé vaiheessa osan
asioista pois ja aloitimme tydstamaan posterin raakaversiota kayttden Paint-kuvankaésit-

telyohjelmaa.

Kiinnitimme huomiota tekstin ja kuvien sijoitteluun sek& katseen ohjaamiseen. Lai-
toimme péaasialliset ehkéaisykeinot ympyréiden sisaan ja tauottamisen isompaan ympy-
raan (kuva 6). Viivat ohjaavat katsetta pienemmista ympyroista kohti oikealla olevaa
tauotusta. Taman keskella olevan kokonaisuuden on tarkoitus tavoittaa lukijan mielen-
kiinto, jotta han ei kdvele posterin ohi. Koulukaverimme kuvasi ympyrdihin toisen kou-
lukaverin ja meidat. Valokuvien osalta huomioimme eettisyyden pyytamalla niihin
kayttd- ja kuvausluvat. Tauottamiseen piirsimme itse tuolin ja kieltosymbolin sen
paalle, jotta se erottuisi kokonaisuudesta ja toimisi katseenvangitsijana. Halusimme ko-
rostaa tauottamisen keskeisyyttd, koska asiasta 10ytyy suhteellisen paljon tutkimustie-
toa. Lisaksi sitd on helppo toteuttaa ja se ei vaadi valineité tai kovinkaan pitkia ja rasit-

tavia ponnistuksia.

“Muista ryhti” NOUSE YLOS

20

MINUUTIN VALEIN

“Istu jumppapallolia”

“Seiso ‘
tyoskennellessasi” -

“Kayta portaita hissin sijaan”

LIKU 2

| MINUUTTIA

“Portaissa kavely voi olla jopa
kyykkaamistakin tehokkaampaa”

“Tee pieni kavelylenkki”

“Taivuta taakse, eteen, sivuille
ja kierré vartaloa”

KUVA 6. Kuvien sijoittelu posterissa
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Opettajien ohjausajan jalkeen paatimme siirtdd perustelut posterin alaosaan, yhtendistaa
tekstityksen varimaailmaa ja fonttikokoa seka korostaa mahdollisuutta saada lisatietoa
opinnaytetyostamme. Korostimme tauotusta kasvattamalla tdmén osion kirjainkokoa ja
varjaamalla tarkeéat numerot sinisiksi. Lisaksi huomasimme posterissamme olevan lii-
kaa asiaa, joka onkin VVan Dalen ym. (2002, 79 - 83) mukaan yleisin virhe sen tekemi-
sessd. Padtimme poistaa istumisen ja kuntoliikunnan maarén yksityiskohdat, seka tii-
vistdd asian aivan otsikon alle pddasiakseen “kuntoliikunta ei yksinédén riitd ehkiise-
Mé&én istumisen haittoja”. Itse otsikon ja edellisen lauseen padtimme sijoittaa hieman
vinoon samansuuntaisesti kuin Mamkin posteripohjassa oleva sininen taustavari sijait-
see. Valitsimme otsikon ja alaotsikoiden vérin siniseksi, koska nain korostamme Mam-
kin omaa varimaailmaa ja halusimme pitaa varimaailman kaksi varisena tekstin osalta.
Otsikosta tuli kuitenkin liian pieni katseen vangitsijaksi, joten paatimme suurentaa sen
kirjainkokoa. My0s alaotsikoiden fonttikoon halusimme suurentaa (28,32 pt), jotta se
erottuisi otsikon alla olevasta tekstistd. Muun tekstin variksi valikoimme pé4asiallisesti
mustan ja fonttikooksi 25 pt luettavuuden ja selkeyden vuoksi. Lopullisen version te-
koon kaytimme Photoshop-ohjelmaa, jolloin lisésimme varjostukset ja siistimme ulko-
asua, seka tekstien fontiksi valikoimme calivrian. Suuria muutoksia Paint-kuvankasit-
telyohjelmalla tekem&amme versioon ei kuitenkaan tullut. Posterissamme katseen on
tarkoitus liikkua vasemman ylédkulman otsikosta kohti konkreettisia istumisen ennalta-

ehkaisykeinoja keskelle ja lopuksi katsotaan alhaalla nédkyvét perustelut toiminnalle.

6.2 Posterin esitestaus

Esitestauksen tavoitteena oli keratd informaatiota posterin ensivaikutelmasta, selkey-
destd ja luettavuudesta, sekd sen varimaailmasta, kuvista ja teksteistd. Liséksi haasta-
teltavilta oli mahdollisuus saada posterin kehittdmiseksi uusia ideoita, joita emme olisi
ajatelletkaan. Naiden asioiden pohjalta pyrimme kehittdméaan posteria. Paadyimme tes-
taamaan sitd ryhméhaastattelun avulla. Hirsijarvi ym. (2009, 204 - 207) mukaan haas-
tattelun etuina ovat sen saddeltavyys joustavasti tilanteen mukaan, aiheiden jarjestyksen
mahdollinen muokkaaminen ja vastausten monipuolinen tulkinnan mahdollisuus. On-
gelmina haastatteluissa ovat usein suuren tyomaaran liséksi haastattelijasta, haastatelta-

vasta ja ympéristosta johtuvat virhel&hteet.
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Valitsimme nimenomaan ryhmé&haastattelun, koska tietoa saadaan tehokkaasti usealta
henkil6lta yhté aikaa. Ryhmaén kayttaytyminen voi kuitenkin vaikuttaa tuloksia véaris-
tavastikin, jos siina on lilan dominoivia henkil@ita tai jos ryhmén kannalta negatiivisia
tietoja ei haluta tuoda esille. (Hirsjarvi ym. 2009, 210 - 211.) Maarittelimme perusjou-
koksi Kasarmin ja Savonniemen kampuksien 4500 opiskelijaa ja 400 henkilékunnan
jasenta. Paatimme koota osallistujat perusjoukosta harkinnanvaraisesti. Posterin esites-
taukseen valikoimme kahdeksan henkil6a Savonniemen kampukselta, kaksi henkil6a
kustakin terveysalan laitoksen terveysalan koulutuksesta ja kaksi henkilod henkilokun-
nasta. Lisaksi posterin esitestaus suoritettiin toiseen kertaan litkunnan ja harrastamisen

tiimin kokouksessa Mikkelissa.

Ryhmahaastattelutilanteen suunnittelussa otimme huomioon eettisyyden, joten toteu-
tamme sen rauhallisessa ja suljetussa tilassa. Toteuttaaksemme ryhmahaastattelun tar-
vitsimme siihen luvan terveysalan koulutusjohtajalta (liite 1). Ennen haastattelua osal-
listujille kerrottiin, mistd on kyse ja miké on kohderyhmamme. Liséksi kerroimme, mita
informaatiota haluamme téll& tuokiolla saada. Emme kertoneet tarkasti aiheestamme tai
mik& on posterin padasiallinen viesti, jolloin saimme tiedon siita kuinka nopeasti hen-
kil6t huomasivat sen. Kysymykset ryhméhaastatteluun (taulukko 1) valitsimme hyvén
posterin kriteerien mukaan (Erren & Philip 2007; Roivas & Karjalainen 2013, 181; Van
Dalen ym. 2002, 79 - 83), jotta saamme sopivassa ajassa mahdollisimman konkreettisia
ehdotuksia posterin kehittdmiseen. Juuri ajan vuoksi valitsimme my6s melko monta ky-
symysté, jotta asia ei voi lahted liikaa sivupoluille, vaikka se voisi ryhméhaastattelussa

olla palkitsevaakin.

TAULUKKO 1. Haastattelurunko

1. Millainen on ensivaikutelma? 6. Mita mielta olette kuvista?

2. Miké ensimmaiseksi kiinnittad huomion? | 7. Mitd mieltd olette asiaméaarasta?

3. Miké on posterin tavoite? 8. Mika on hairitsevaa?
4. Mitd mieltd olette varivalinnoista? 9. Mité on parasta?
5. Mitd mielta olette luettavuudesta? 10. Mita konkreettisia muutoksia ehdo-

tatte?
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Kéytannossé haastattelutilanne toteutettiin CmapTools-kasitekarttaohjelmaa kaytta-
malld, joka on Mamkin fysioterapiaopiskelijoille tuttu tutoriaalitydskentelysta. Cmap-
Tools-késitekarttaohjelman avulla on mahdollista esimerkiksi pohtia ja jarjestella tie-
toutta (CmapTools 2014). CmapTools-kasitekarttaohjelmaa kaytetddn maailmanlaajui-
sesti eri aloilla, erityisesti sitd kdytetddn kouluissa, yliopistoissa, yrityksissa ja organi-
saatioissa (emt.). Valitsimme ohjelman esitestaukseen, koska sita kayttaméll& aineiston
késittely ja analyysi oli helpompaa. Ohjelma mahdollisti tekstien siirtdmisen myéhem-

min eri aineistosta nousevien teemojen mukaan.

Posteri esitestattiin ensin Savonniemen kampuksella maaliskuussa, jolloin kahden tun-
nin ryhmahaastattelutilanteeseen osallistui jalkaterapia-, fysioterapia- ja sairaanhoitaja-
opiskelijoita, kustakin koulutuksesta kaksi henkild seka kaksi henkilokunnan jasenté.
Tilana oli kéytossé teorialuokka, joka soveltui rauhallisuutensa ja tilan kokonsa puolesta
hyvin ryhméhaastatteluun. Luokkatila jarjesteltiin niin, ettd tuolit olivat puolikaaressa,
jotta jokainen nakisi toisensa ja keskustelusta tulisi avoimempaa. Kysymykset esitettiin
yksi Kkerrallaan Kirjoittamalla kysymys kasitekartan otsikoksi. Tdmén jalkeen ryhmaa
pyydettiin kertomaan omat mielipiteensé kysymykseen liittyen. Liséksi ryhméé kannus-
tettiin keskustelemaan kysymyksestd. Kaikki kommentit Kirjattiin ylos sellaisenaan
CmapTools-kasitekarttaohjelmaan ja jos ryhma eteni liian nopeasti, heitd pyydettiin hi-
dastamaan tahtia, jotta kommentit voitiin kirjoittaa sellaisenaan. Kommentit Kirjoitettiin
padotsikon alle siind jarjestyksessd, missé ne sanottiin. Jokaiseen kysymykseen varattiin

aikaa noin 10 minuuttia.

Taman jalkeen posteri esitestattiin liilkunnan ja harrastamisen tiimin kokouksessa Mik-
kelissd maaliskuussa. Esitestauksessa kaytettiin pohjana haastattelurunkoa, joka lahe-
tettiin tiimin jasenille ennakkoon. Tiimi kasitteli esitestauksen yhtend osana kokousta.

Kokouksen jalkeen saimme kuulla tiimin esitestauksen tulokset puhelimitse.
6.3 Posterin esitestauksen tulokset
Posterin ensimmaisessa esitestauksessa sita pidettiin houkuttelevana ja aihetta mielen-

kiintoisena. P&&asiassa palaute oli positiivista, mutta esitestaus auttoi selkeyttdmaan ja

parantamaan sité entisestaan (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Esitestauksesta keskeisesti esille nousseet tulokset

Kehittamishaasteet

Vahvuudet

Otsikko kiinnostavammaksi

Houkuttelee lukemaan

2 min” - Kohtaa pita4 siirtdd hieman,

jotta lukija ymmartaa mihin se liittyy

Shokkivaikutus

Istumisen vaikuttavuuden selkeyttdmi-

nen

Idea kylla kay tasté selvéksi, istu vdhem-

maén ja lilku enemman

Pitdd korostaa mistd opinnaytetyon

konkreettisesti 10ytaa

Ideasta saa kiinni lukemattakin

Fontin pitad olla Arial, koska se on Mam-
kin fontti

Rauhallinen ja selkea

Pienia Kirjoitusvirheita

Posteria voisi jakaa liséksi pienempina

A4- kokoisina kasikappaleina

Testauksen jalkeen emme muuttaneet otsikon sisaltod, vaan suurensimme tekstin ko-

koa. Kuntoliikunnan liséksi lisdasimme sanan harrasteliikunta, jotta lukija hahmottaisi

paremmin millaista aktiviteettia tarkoitamme. Teimme my0s tilaa kuville ja teksteille,

seka sisensimme posterin asiasiséltoa keskelle pain, jotta reunoille jaisi vapaata tilaa.

Siirsimme palautteen mukaisesti tuoli- kuvan alareunasta ”liiku 2 minuuttia” - kohtaa

hiukan vasemmalle selkeyttadksemme kyseisen kohdan viestid. Muutimme ehdotusten

lisdksi posteria jakamalla sairaudet ja riskitekijat erilleen poistamalla yhden osan ”mita

tapahtuu, kun nouset tuolilta” - osiosta ja lisasimme tiedon, mista opinnédytetyon [0ytaa

(kuva 7). Naiden muutosten jalkeen lahetimme posterin liikunnan ja harrastamisen tii-

min kokoukseen esitestaukseen, jossa tiimi arvioi sen kokouksessaan Mikkelissa maa-

liskuussa (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Liikunnan ja harrastamisen tiimin esitestauksen tulokset

Kehittamisehdotukset

Muut kommentit

Jumppapallo-kuvan ei tarvitsisi olla en-

simmaisena

Positiivinen yllatys koko idea, kaikki in-

nostuivat

Lainausmerkit voisi ottaa pois

Tieto hyvaa julisteessa

”Misté posterin 10ytdd” pitdd laittaa pie-

nemmaksi

Mahdollisesti tilaukseen 100 kpl

Kuvia isommiksi ja tekstié voisi olla va-

hemmaén, mutta asiasisaltd samana

Isompi koko (50cmX70cm) kuin aiemmin

ajateltiin

Iskevdmpi otsikko

Ei negatiivista ilmaisutapaa
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KUVA 7. Posterit ensimmaisen ja toisen esitestauksen jalkeen
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Taman liséksi poistimme posterista hieman tekstid, véaljensimme sen ulkoasua ja suu-
rensimme kuvia. Jarjestelimme myos uudestaan kuvien paikkoja siirtdamalla kuntopal-
lon kuvan alas ja nostamalla seisomapisteen ja porraskdvelyn kuvia yléspain. Yhdis-
timme sairauksien riskitekijat ja sairaudet, sekd poistimme negatiiviset ilmaisut poste-
rista. Lopuksi teimme posterin alareunaan samankaltaisen alueen, joka on sen ylareu-
nassa. Alueeseen Kkirjoitimme opinndytetydmme nimen ja omat nimemme, seka selven-

simme, mista opinnaytetydmme halutessaan voi [0ytéa.

7 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelemme tutkimusten ja oman toimintamme luotettavuutta ja eetti-
syyttd. Liséksi pohdimme tutkimusten valossa, miten istumisen haittojen ennaltaeh-
kéisya voisi soveltaa fysioterapiaan, seka kasittelemme omia ajatuksiamme pitkaaikai-

sesta istumisesta ja opinnaytetyon prosessista.

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksia I6ytyi seka istumisesta ettd passiivisuudesta hyvin paljon ja niita oli tehty
aivan viime vuosina, mika kertoo aiheen ajankohtaisuudesta. Huomasimme, etti osa
tutkijoista oli selkeasti perehtynyt aiheeseensa useissa eri tutkimuksissa pitkalla aika-
valilla. Lisdksi heidan tutkimuksiinsa oli viitattu useita kertoja toisten tutkijoiden toi-
mesta. Hirsjarven ym. (2009, 113.) mukaan kyseinen tutkija on todennakdisesti arvo-

valtainen ja luotettava.

Kun l&hde on tuore, niin voidaan ajatella, ettd aiempi tieto on kertynyt edellisen paélle
ja taten lahteet olisivat luotettavampia ja myos tutkimustiedon muutosten vaikutus olisi
pienempi kuin vanhemmissa lahteissa. Kuitenkin riskind on, ettd alkuperéinen tutki-
mustieto, joka on ollut epdvarmaa, onkin monen eri tutkimuksen kautta muuttunut var-

maksi tai sitd on muuten tulkittu huolimattomasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.)

Monet ScienceDirectistd ja muualta I0ytamamme tutkimukset olivat ilmestyneet todella
luotettavissa ja maailmanlaajuisissa julkaisuissa, joissa julkaiseminen vaatii l&hteeltd

hyvai laatua ja objektiivisuutta. Oletamme, etté niitd on tarkasteltu monella tavalla ja
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my6s mahdolliset tuoreen l&hteen riskit on huomioitu. Kéytimme maaréllisesti paljon
tutkimuksia kirjallisuuskatsauksemme tekoon ja laitoimme ne taulukkoon (liite 3), jol-
loin jokainen voi tarkistaa tutkimuksien laadun. Suuresta tutkimusten maarésta etsimme
tutkimuksia, joissa on yhdenmukaisia tuloksia ja yhdistimme ne lopulta opinnéytetyos-
sdmme. Osan tutkimuksista halusimme esittd4 tarkemmin, jotta lukija voi heti tarkas-
tella aineistomme luotettavuutta. Olemme pyrkineet olemaan objektiivisia ja tekemé&an
johtopéatoksia vain, kun useat laadukkaat tutkimukset puoltavat asiaa. Liséksi kdvimme
paljon keskustelua toistemme kanssa opinndytetyon eri vaiheissa, joka Hirsjarven ym.

(2009, 232) mukaan voi parantaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimusmenetelmien on myos oltava luotettavia. Esimerkiksi kiihtyvyysmittarilla to-
teutettu uimisen tai muun yléraajoilla tapahtuvan liikkeen mittaaminen ei onnistu,
vaikka lyhyetkin liikehdinn&t saadaan mitattua. Kyselyilla henkil6 taas voi arvioida
kuormittavuuden liian suureksi tai pieneksi, eikd lyhyen ajanjakson liikkumista ole

mahdollista seurata tarkasti. (Prince ym. 2008, 1 - 24.)

7.2 Tuloksien soveltaminen fysioterapiaan

Istuminen on kansanterveydellinen riski, johon tulisi puuttua ennaltaehkaisevin toimen-
pitein. Mielestimme istumisen ennaltaehkaisysta voisi tulla toimiva bisnes, vaikka se
saattaa kuulostaa karulta. Yksilon terveydelle ei voi asettaa hintalappua, mutta esimer-
kiksi pitkaaikaisen tyokykyisyyden nakokulmasta sairauksien aiheuttamia menoja on
tarkasteltu. Yhden tydntekijan sairaslomapaivad maksaa tyonantajalle noin 351 euroa
(\Valtionkonttori 2012). Tilastojen mukaan tyontekija on vuosittain sairaslomalla keski-
maéarin 5 - 13 pdivaa (Ylitalo 2006, 11). Nain ollen voisi ajatella, ettd tyonantaja hyotyy
800 -900 euron budjetista tyontekijadnsa kohden tyéhyvinvointiin kohdennetusta sat-
sauksestaan sairaslomapadivien vahentymisend. Nykyaan tyOnantajat panostavat yha
enemman tyontekijoiden hyvinvointiin. Tilastojen mukaan liikkumattomuudesta aiheu-
tuvien kustannuksien arvioidaan olevan pelkéstéan terveyshuollon osalta noin 1 - 2 mil-

jardia euroa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2015, 13).

Istumisen ennaltaehk&isyn bisnesmallina voisi olla fysioterapeutin toteuttama henkil6-

kohtainen valmennus, innostavat tuokiot ja luennot tydajalla. Mutta tulisiko tdma liian
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kalliiksi tyonantajalle? Jos tyontekijoita olisi viisikymmentd, olisi tyonantajan keski-
méaardinen kustannus tyontekijoiden sairauspoissaoloista vuodessa noin 87 750 —
228 150 euroa. Jos taas fysioterapeutin palkkaaminen koko vuodeksi maksaa noin
25 000 - 28 000 euroa ja tdman palkkaisi liséksi osa-aikaiseksi, voisi ajatella edella esi-
tettyjen kustannusten perusteella taloudellisen hyddyn olevan varsin suuri, jos sairaslo-
mapdivat vahentyisivat vaikka vain kahdella pdivalla tyontekijaé kohden.

Opinnaytetydssamme késiteltyjen tutkimusten mukaan tydpaikkainterventiot ovat toi-
mineet pitkdaikaisen istumisen haittojen ennaltaehk&isyssé, joten n&emme interventioi-
den jérjestamisen tarkeéksi osaksi tulevaisuuden tyofysioterapiaa. Liikunnan aloittami-
selle vaihtoehtona voisi olla opinndytetyémme kaltainen malli. Fysioterapiassa on tar-
kedd luoda oikeasti realistisia tavoitteita. Yksilon kohdalla istumisen véhentdminen
voisi olla téllainen tavoite varsinkin, jos potilas ei ole motivoitunut liikkumaan. Lisaksi
istumisen tauottaminen on tarked osa tuki — ja liikuntaelinperéisten ongelmien kuntou-
tusta ja ehkaisya aineenvaihdunnan seké asennon yllapidon kannalta, siksi se tulisikin

huomioida osana fysioterapiaa.

7.3 Oma pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valitsimme omakohtaisen mielenkiinnon ja aiheen ajankohtai-
suuden vuoksi. Istuminen on yksi kansanterveysriskeistd sen lisdantyneen maaran joh-
dosta, joten koimme tarkedksi tuoda tutkittua tietoa niin Kirjallisuuskatsauksen kuin
posterinkin muodossa. Liséksi opinndytetydmme palvelee meita tyoskennellessamme
fysioterapeutteina tulevaisuudessa. Fysioterapiassa istuminen on otettava huomioon
niin tyéhyvinvoinnin seka tuki-ja liikuntaelimistdon kuntoutuksen kannalta. Mieles-
tdmme posteri onnistui hyvin ja se palvelee palautteen perusteella tilaajaa. Kirjallisuus-
katsauksessamme on paljon tutkimuksia, joiden avulla posterin ndhnyt henkild voi
k&yd& varmistamassa vaittdamiamme. Toivomme, etté varsinkin hoitoalalle valmistuvat
henkil6t jakaisivat tietoa istumisen haitoista ja niiden ennaltaehkaisysta asiakkaille ja
potilaille.

Tavoitteenamme oli k&yttdd nayttéon perustuvaa tietoa. Tasséd onnistuimme, vaikka
opinndytetydn prosessissa on tullut esiin joitakin pienid hienosaatdja, joita l&htisimme

tyostdmaan toisin alusta saakka. Kerdsimme paljon tietoa, mutta rajasimme osan pois,
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koska opinndytetydstamme olisi tullut muutoin liian laaja tai pois rajaamamme tieto ei
suoranaisesti liittynyt opinndytetydomme aiheeseen. Lahdekritiikki on ollut meille tar-
kedd koko prosessin ajan ja varsinkin sen osalta opinnaytetydomme Kirjallinen osuus on
laadukas ja luotettava. Y hteistydbmme on ollut tiivistd ja saumatonta, sek& olemme osal-
listuneet opinndytetyon tekemiseen tasapuolisesti. Oppimista on tapahtunut tydmme ai-
kana hyvin paljon, jo pelkka tiedon etsintd tuntuu parantuneen. Suurin oppimisemme
tiedon lisaksi on ollut 1ahdekritiikki ja se kuinka tutkimuksia luetaan. Tdma nékyy siiné,
ettd koulun muissa tehtavissa tarvittavat lahteet olemme l6ytaneet helposti. Toinen tar-
ked oppimiskokemus on ison tyéma&éran organisoiminen ja loppuun asti saattaminen.
Tyomaara on vélill4 ollut todellakin suurta, mutta hyvan ohjauksen sekd oman ahkeruu-
temme ja huolellisen panostuksemme avulla olemme saaneet opinnaytetydmme mielei-
seksemme. Liséksi olemme oppineet paljon uutta tietoa opinnaytetydmme ulkopuolelta,

koska olemme perehtyneet istumiseen laaja- alaisesti ja huolellisesti.

Aloimme miettimaan kevaallad 2014 aiheen rajaamista ja piakkoin tamén jélkeen esitte-
limme ajatuksemme opettajille ideapaperin muodossa. Kesélld 2014 aloitimme laaja-
alaisen tutkimustiedon kerddmisen ja analysoinnin. Analysointi osoitti alkuperéisen ide-
amme istumisen yhteydesta selké&kipuun moniselitteiseksi (Roffey ym. 2010, 252 -
261). Taman seurauksena paatimme rajata aihetta uudestaan etsimamme tutkimustiedon
pohjalta. N&in syntyi opinnaytetydémme lopullinen aihe pitkdaikaisen istumisen haitto-
jen ennaltaehkaisysté. Syksylla 2014 rajasimme vield opinndytetydstdimme pois asento-
kontrollin merkityksen sen laajuuden vuoksi. Tarkoituksenamme oli aluksi kehittdé
opas istumatydntekijoille. Opinndytetydmme tilaajan vahvistuttua, vahvistui ajatus
siitd, ettd halusimme luoda jotain innovatiivisempaa ja toiminnallisempaa, joten
aloimme ty6stdmaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta posteria. Korkeakoulut ovatkin eri-
tyisen hyvéa kohde istumisen interventioille, sill& opiskelijat ovat sopivassa idssa omak-
sumaan aktiivisen eldmantavan, koska tuossa idssa siirrytaddn elamassa askel eteenpéin
kohti yhd itsendisempaa elamad. Myos henkil6kunta on sopivaa intervention kohdetta

tyohon liittyvan istumisen mééran johdosta.

Ylimman ja keskijohdon tuen saaminen ovat tarkeité tekijoitéa tyopaikkainterventioiden
onnistumisessa (Swain ym. 2014, 790 — 792). Mikkelin ammattikorkeakoululle tdméan

kaltainen tyopaikkainterventio sopi hyvin, koska se on panostanut viime aikoina kor-
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keakoululitkunnan lisddmiseen. Intervention perustana on posteri, jonka sisalle on ra-
kennettu toimintamalli herattelem&an kampuksien opiskelijoita ja henkilokuntaa toimi-
maan istumisen haittoja ennaltaehkaisevasti. Konkreettinen nakyvyys koululla liséa ai-

heen sosiaalista hyvaksymista, joka edesauttaa intervention onnistumista.

Useissa tutkimuksissa posterien esilléa oleminen on lisdnnyt portaiden kéytta hissin si-
jaan. Askelmittarit taas nayttaisivét olevan tehokkaita askelmaaran lisadjia, varsinkin
kun sen kayttoon liittyy tavoitteina itsensé seuraamista, paivakirjan pitoa tai kavelyreit-
teja. Jaettavan terveystietoa siséltdvan oppaan avulla on pystytty lisddmaan toihin ka-
velyd, mutta ei pyorailyd ekonomisesti hyvassd asemassa olevilla naisilla. (Dugdill ym.
2008, 20 - 40.)

Opiskelumme ja tydmme ovat muuttuneet entistd passiivisemmaksi aikojen saatossa,
jonka seurauksena istumisen maarat ovat nousseet rajusti. Kansainvalisten tutkimusten
mukaan istumme keskiméarin paivéssa 9 - 10 tuntia (Miller ym. 2004, 219 - 224; Owen
ym. 2009, 81 - 83). Suomessa keskimaaréinen istumisen maara on kuitenkin hieman
pienempi. Miehet istuvat keskimé&arin seitseman tuntia neljd minuuttia ja naiset kuusi
tuntia 30 minuuttia (Borodulin 2014, 9). Elimistomme ei ole kuitenkaan sopeutunut nain
nopeaan istumismaaran muutokseen. Tutkimuksien mukaan esimerkiksi selkéran-
kamme ei ole taysin kehittynyt edes kdvelyyn, saati sitten istuma-asentoon. Téasta istu-
misen méaaran lisdantymisesta ja elimistbmme sopeutumattomuudesta saattaa seurata
lukuisia terveyshaittoja, joita olemme kasitelleet kirjallisuuskatsauksessa. Voidaanko
nykypdivana puhua tietynlaisesta istumiskulttuurista? Léhtevatko sen juuret nykypai-
vana jo lapsen kotoa? Mielestaimme téllaisesta voidaan puhua ja sen syntymista on edes-
auttanut teknologian kehittyminen ja mukavuuden halumme. Tata kulttuuria kuvaa mo-
nelle tuttu kohteliaisuus “istu, ole hyvd”. Oletko miettinyt, kuinka paljon olet kuluttanut
penkkid eldmaési aikana? Moni ihmisistd istuukin suurimman osan hereilldoloajastaan
peruskoulun alusta kuolemaansa saakka. Pelkastaan opiskelu penkkia kuluttaen saattaa
kestéa kaiken kaikkiaan jopa 16 - 18 vuotta. Liséksi istumisen maaraa ruokkivat van-

hemmat kuljettaessaan hyvantahtoisesti lapsiaan kouluun ja harrastuksiin.

Istumiskulttuurin muokkaaminen tulevaisuudessa tulee olemaan haaste, silla tutkimuk-

set osoittavat istumisen ajan vahentamiseen tahtadvien interventioiden olevan haasteel-



40
lisia (Aadahl ym. 2014). Kuitenkin nayttéisi silta, ettd intensiivinen ohjaus tai opas pas-
siivisen ajan vahentdmiseksi tuottaisi merkittavia tuloksia (Lakerved ym. 2013, 351 -
356).

Jatkossa ehdottaisimme istumisen haittojen ennaltaehkaisyyn kiihtyvyysmittareiden
vuokrausta esimerkiksi ammattikorkeakoulun kirjastoista. Tdma saattaisi olla aktivoiva
ja konkreettinen tapa lisata fyysisen aktiivisuuden méarad. Useat kiihtyvyysmittarit
nayttavat paivittaisen istumiseen ja seisomiseen kulutetun ajan, askelmadrén, kalorien
kulutuksen ja paivittaisen aktiivisuuden tarpeen. Toinen tehokas tapa voisi olla tietoko-
neen ndyton alareunaan 20 minuutin vélein ilmestyvé teksti, joka muistuttaisi istumisen
tauottamisen tarkeydestd. Istumisen tauottamisesta muistuttaminen tietokoneen nay-
tolla nayttéisi olevan tehokas tapa istumisen haittojen ennaltaehkéisyssé, vaikkakin is-

tumisen pakollinen tauottaminen on tehokkaampaa (Cooley ym. 2013, 1 - 8).

Liséksi jatkoehdotuksena opinndytetyoksi ehdottaisimme firstbeat-mittarilla (firstbeat)
tai kiihtyvyysmittarilla toteutettavaa posterin teemojen, kuten tauottamisen vaikutusten
seurantaa ja analysointia. Tutkimustietoa kaivattaisiin lisd4 korkeakouluihin kohdistu-
vista istumisen maarén vahentdmisen interventioista, sekd ympariston tuomista mah-

dollisuuksista vahentad istumisesta koituvia haittoja.
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LITE 2 (1-2).

Sanasto

Anaerobinen glykolyysi = glukoosin pilkkoutuminen ent-
syymien vaikutuksesta (ilman happea), jolloin osa sen ener-

giasta sitoutuu ATP:hen.

Lipidi = Rasva-aine esim. triglyseridit (suuren-
tunut arvo lisad sydan ja verisuonitautien vaa-
raa). Muodostaa proteiinien kanssa lipoprote-
iineja esimerkiksi HDL (kuljettavat kolesterolia
pois kudoksista) ja LDL (siirtd kolesterolia ku-
doksiin).

ATP = Adenosiinitrifosfaatti. Solut kayttavat suurienergi-
sen fosfaattisidoksen energiaa eri toiminnoissaan. Esimer-

Kiksi lihassupistuksen aktivoi ATP.

Maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) =
Kuvaa verenkierto- ja hengityselinten toiminta-
kykyé. llmoittaa kuinka paljon happea enimmil-
l4&n siirtyy ilmasta keuhkoihin, sielta verenkier-

toon ja lopulta kudoksiin kaytettavaksi.

Atrofia = Surkastuminen eli solukoon pieneneminen.

MET = Maksimihapenottokykya voidaan il-
maista myds MET-arvona. MET tulee sanoista
metabolic equivalent. Tamé arvo kertoo, kuinka
rasittavaa liikunta on lepotasoon verrattuna, seka
kuinka paljon liikuntasuoritus kuluttaa energiaa
(1 MET =1 kcal/kg/h). MET -arvo voidaan il-
moittaa suhteutettuna hapenottokykyyn (1 MET
=3.5 ml/kg/min). 1 MET vastaa istuvan ihmisen
energiankulutusta yhté paino kiloa kohden tun-
nissa. Lisaksi arvon avulla voidaan arvioida lii-
kunnan riittdvyytta viikossa. Terveyssuositusten
mukaan, jokaisen tulisi liikkua noin 500 -1000
MET minuuttia viikossa.

EMG = Tekniikka luustolihaksen elektronisen aktiivisuu-
den mittaamiseen, kun solut ovat aktivoituneet. Ei mittaa
eksentrisen lihastyon vaikutuksia luotettavasti, koska talléin
motorisia yksikdita aktivoituu vdhemman, vaikka voiman-

tuotto voi olla suurtakin.

Metabolinen oireyhtyma = Lisaa diabeteksen
ja sydan- ja verisuonitautien riskid. Téahéan kuu-
luvat korkea kolesteroli, verenpaine ja vyotaroli-

havuus.

Glykogeeni = glukoosiyksikoista rakentuva eldinkudoksen

varastohiilihydraatti.

Painoindeksi (BMI) = Painon suhde ihmisen
pituuden nelioon. Ylipainon eli lievéan lihavuu-

den arvo on 25 -30.




LITE 2 (1-2).

Sanasto

Hamstring = Takareiden lihakset (Semitendinosus, semi-

membranosus & biceps femoris).

Quadriceps = Etureiden lihakset (Quadriceps
femoris = rectus femoris, vastus lateralis, vastus

intermedius & vastus medialis).

Hengitysosamaara = limoittaa hengityksen yhteydessa
syntyneen hiilidioksidin mééaran suhteen kulutetun hapen

maaraan.

Sydamen- ja verenkiertoelimistén kunnosta
kertovat merkit = muun muassa insuliiniherk-
kyys, glukoositoleranssi, paastoinsuliini seka
glukoosi ja lipidi arvot.

Insuliini= hiilihydraattiaineenvaihduntaa séatelevéa hor-

moni.

Testosteroni = Kivesten vélisolujen erittaméa
mieshormoni, joka vaikuttaa mm. sukuviettiin,

lihasten voimaan ja luun méaéaraan.

Kokonaiskolesteroli verenkuvassa = Koostuu useasta eri-
laisesta lipoproteiineista. Kuvastaa melko tarkasti LDL-

kolesterolin maaraa, koska sita on tasta suurin osa.

Tulehdusprofiili = Matala -asteinen tulehdus
vaikuttaa lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, se-
pelvaltimotaudin ja metabolisen oireyhtyman
taustalla. Itsessaan oireeton, erityisesti rasvaku-
doksesta erittyy tulehdusta lisadvia vélittajaai-

neita.

Kortisoli = Lisdmunuaisenkuoren erittdmé hiilihydraattiai-

neenvaihduntaan vaikuttava hormoni.

Tyypin 2 diabetes = Ennen sairastumista ilme-
nee insuliinin vaikutuksen tehottomuus eli insu-
liiniresistenssi, jolloin haima joutuu tuottamaan
insuliinia tavallista enemman. Kun haiman insu-
liinia valmistavat solut vasyvat, verensokeri
nousee ja ndin ollen henkild sairastuu tyypin 2
diabetekseen.

Kreatiinifosfaatti = T&sta irtoava fosfaattiryhma tdydentaa
ADP:n ATP:ksi.

Verivolyymi = veren maara.

(Ainsworth ym. 2000, 498 - 516; Hervonen 2004, 232; Keskinen ym. 2007, 52; Sand ym. 2012, 32, 33 - 34, 201
- 203, 210, 244 - 245, 281, 412, 428, 429, 493 -494; Suni ym. 2012, 17, 165; Swain ym. 2014, 37, 45 - 47, 52,
138, 141 - 143 143 - 144, 147, 197, 366; Vuori ym. 2013, 108 - 109, 514)
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Tutkimuksen bibliografiset
tiedot

Otoskoko ja tutki-

muksen kohde

Menetelmd ja aihe

Keskeiset tulokset

Aadahl, Mette, Linneberg, Allan,
Mgiller, Trine, Rosengm, Solveig,
Dunstan, David, Witte, Daniel &
Jorgensen, Torben 2014. Motiva-
tional Counseling to Reduce Sitting
Time: A Community-Based Ran-
domized Controlled Trial in
Adults. American Journal of Pre-
ventive Medicine 47 (5). 576 - 586.

N= 166, 18 — 69-
vuotiaita. Miesten ja
naisten valinen ja-

kauma oli tasainen

Satunnaiskontrolloitu
tarkkailijasokaistu tut-
kimus, jossa selvitettiin
teoriaperusteisen oh-
jauksen vaikuttavuutta
istumisen maaran va-

hentdmiseen.

VyOtaronymparys pienent ti-
lastollisesti merkitsevasti. Ve-
ren insuliinimaara ja insuliini-
resistenssi laskivat tilastolli-
sesti merkitsevésti. Itseilmoi-
tetussa vapaa-ajan istumisessa
tapahtui selvaa laskua. Istumi-
seen ja seisomiseen kaytetty
aika véheni sek& askelmaara
kasvoi, mutta ei tilastollisesti

merkitsevasti.

Alkhajah, Taleb, Reeves, Marina,
Eakin, Elizabeth, Winkler, Elisa-
beth, Owen, Neville & Healy, Gen-
evieve 2012. Sit-Stand Work-
stations: A Pilot Intervention to Re-
duce Office Sitting Time. Ameri-
can Journal of Preventive Medicine
43 (3). 298 - 303.

N= 18, 20 — 65-vuo-
tiaita toimisto-
tyontekijoita

Pilotti-tutkimuksessa
selvitettiin tyopaikan
seisomapisteen vaiku-
tusta istumis-, seisomis-

ja askeltenottoaikaan.

Istumisaika véahentyi ja istu-
minen korvautui lahes koko-
naan seisomisella. Interventio
ryhméssa HDL-kolesterolin
osuus kasvoi, mutta muut
merkkiaineet eivét olleet
muuttuneet merkitsevasti. Sei-
somapisteet otettiin hyvin vas-

taan.

Allison, Matthew, Jensky, Nicole,
Marshall, Simon, Bertoni, Alain &
Cushman, Mary 2012. Sedentary
Behavior and Adiposity-Associated
Inflammation: The Multi-Ethnic
Study of Atherosclerosis. American
Journal of Preventive Medicine 42
(1).8-13.

N= 1543, miesten ja
naisten valinen ja-
kauma oli tasainen
(keski-ika 64.3
vuotta)

Poikkileikkaustutkimus,
jossa selvitettiin istumi-
sen ja painoindeksiin
liittyvien mittauksien

vélista suhdetta.

Yhteys passiivisen toiminnan
ja lihavuuteen liittyvien tuleh-
dustekijoiden valilla ilman
keskivartalolihavuutta tai kor-
keaa BMI:ta.
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Bailey, Daniel & Locke, Cristopher
2014. Breaking up prolonged sit-
ting with light-intensity walking
improves postprandial glycemia,
but breaking up sitting with stand-
ing does not. Journal of Science
and Medicine in Sport.
Do0i:10,1016/j.jsams.03.008.

N= 10, seitseman
miestd ja kolme
naista. (Keski-ika
tutkittavilla oli 24.0

+ 3.0 vuotta)

Satunnaistettu tutkimus,
jossa tutkittiin istumi-
sen tauottamisen vaiku-

tuksia.

Istumisen tauottaminen 20 mi-
nuutin vélein kevyella aktivi-
teetilla nayttaisi ehkaisevan is-

tumisen haittoja.

Barr —Anderson, Daheia, Young,
Mona, Whitt —Glover, Melicia,
Glenn, Beth & Yancey, Antronette
2011. Integration of Short Bouts of
Physical Activity Into Organiza-
tional Routine: A Systematic Re-
view of the Literature. American
Journal of Preventive Medicine 40
(1). 76 - 93.

Mukana 40 kir-

jallisuuskatsausta

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, jossa selvi-
tettiin tydpaikoille teh-
tyjen interventioiden
toimivuutta istumisen
haittojen ennaltaeh-

kaisyn nakokulmasta.

Ty0Opaikoille tehdyt interven-
tiot istumisen tauottamiseen
tuottavat positiivisia vaikutuk-
sia varsinkin fyysisen aktiivi-

suuden lisdantymiseen.

Barredo, Ronald De Vera & Ma-
hon, Kelly 2007. The Effects of
Exercise and Rest Breaks on Mus-
culoskeletal Discomfort during
Computer Tasks: An Evidence-
Based Perspective. Journal of
Physical Therapy Science 19 (2).
152 -163.

Tutkimuskatsaus, jossa
selvitettiin istumisen

tauottamisen vaikutuk-
sia tuki- ja liikuntaelin-

ongelmiin.

Istumisen tauottamisesta, joko
levolla tai liikunnalla, nayttéa
olevan apua tuki — ja liikunta-

elinperéisiin ongelmiin.

Barwais, Faisal, Cuddihy, Thomas,
Rachele, Jerome & Washington,
Tracy 2013. ActiGraph GT3X de-
termined variations in “free-living”
standing, lying, and sitting duration

among sedentary adults. Journal of

N= 22, miehi ja

naisia

Objektiivisesti mitattu

tutkimus.

Lihavat istuvat enemman kuin

normaalipainoiset.
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Sport and Health Science 2 (4). 249
- 256.

Beers, Erik, Roemmich, James, Ep- | N= 24, miehia ja Taman tutkimuksen tar- | Energiankulutus voi kasvaa
stein, Leonard & Horvath, Peter naisia koituksena oli selvittad | seisomisen tasolle tyGskennel-
2008. Increasing passive energy eri asentojen energian- | lessa istuen jumppapallon
expenditure during clerical work. kulutusta ja mielek- paalla.

European Journal of Applied Phys- kyytta toimistotydssa.

iology 103 (3). 353 - 360.

Bennie, Jason, Timperino, Anna, N= 801, 18 — 70- Kyselytutkimus, jossa | Miehilld syyné lyhyiden fyysi-

Crawford, David, Dunstan, David
& Salmon, Jo 2011. Associations
between social ecological factors
and self-reported short physical ac-
tivity breaks during work hours
among desk-based employees. Pre-
ventive Medicine 53 (1 - 2). 44 -
47.

vuoden ikaisia nai-
sia (65 %) ja miehia
(35 %)

selvitettiin istumisen

tauottamista.

sesti aktiivisten taukojen pitéa-
métta jattamiseen oli ajan
puute ja naisilla informaation

puute.

Carney, Dana R, Cuddy, Amy J.C
& Yap, Andy J. 2010. Power Pos-
ing: Brief Nonverbal Displays Af-
fect Neuroendocrine Levels and
Risk Tolerance. Psychological Sci-
ence 21(10). 1363 - 1368.

N= 42 (26 naista ja
16 miestd)

Tutkittiin eri asentojen
vaikutuksia hormonita-

soihin.

Istumis- ja seisomisasennoilla
on merkitysta hormonitasoi-

hin. Muun muassa kortisolita-
sot laskivat rintakehan alueen

ollessa avoin.

Carson, Valerie, Wong, Suzy, Win-
kler, Elizabeth, Healy, Genevieve,
Colley, Rachel & Tremblay, Mark
2014. Patterns of sedentary time
and cardiometabolic risk among
Canadian adults. Preventive Medi-
cine 65. 23 - 27.

N= 4935, miehii ja

naisia

Objektiivisesti mitattu
tutkimus, jossa selvitet-
tiin passiivisena viete-
tyn ajan vaikutusta ter-

veyteen.

Passiivisen olemisen koko-
naisaika ja yli 20 minuutin yh-
tajaksoinen inaktiivisuus oli
yhteydessa korkeampaan insu-
liinipitoisuuteen ja matalam-

paan diastoliseen verenpainee-
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seen. Passiivisuuden tauotta-
minen oli sen maarasté ja
muusta fyysisesta harjoitte-
lusta riippumatta yhteydessa
useaan erilaiseen terveytta
edistdvaan tekijaan, kuten kor-
keampaan HDL-kolesteroliin
ja pienempaan vyotarénympa-

rysmittaan.

Chastin, S.F.M, Mandrichenko, O,
Helbostadt, J.L & Skelton, D.A
2014. Associations between objec-
tively-measured sedentary behav-
iour and physical activity with
bone mineral density in adults and
older adults, the NHANES study.
Bone 64. 254 - 262.

N= 2661, aikuisia

miehid ja naisia

Objektiivisesti mitattu
tutkimus, jossa selvitet-
tiin istumisen yhteytta
reisiluun mineraaliti-
heyteen.

Istumisen yhteyden vahvuus
oli verrattavissa tupakointiin,
joka on tunnettu riskitekija
luun terveydelle. Negatiivinen
vaikutus yhdistettiin pidempi-
aikaiseen istumiseen eika niin-
kaan istumiskertojen lukumaa-

raan.

Chau, Josephine, Grunseit, Anne,
Midthjell, Kristian, Holmen, Jos-
tein, Holmen, Turid, Bauman, Ad-
rian & Van der Ploeg, Hidde 2014.
Cross-sectional associations of to-

tal sitting and leisure screen time

with cardiometabolic risk in adults.

Results from the HUNT Study,
Norway. Journal of Science and
Medicine in Sport 17 (1). 78 - 84.

N= 48882, yli 20-

vuotiasta ihmista

Nord-Trgndelagin ter-
veystutkimus, jossa sel-
vitettiin ihmisten itse il-
moitetun passiivisen
ajan yhteyttd vyotaron
ymparykseen, BMI:hin,
kokonaiskolesteroliin,
verenpaineeseen, ei-
paasto glukoosiin,
glutamyylitarnsferaasiin

ja triglyserideihin.

TV:n katsomiseen kaytetty
aika, vapaa-ajan tietokoneen
kaytto ja itse ilmoitettu istu-
misaika olivat kaikki yhtey-
dessa huonompaan sydan- ja
verenkiertoelimiston riskipro-

fiiliin.

Cooley, Dean & Pedersen, Scott
2013. A Pilot Study of Increasing
Nonpurposeful Movement Breaks

at Work as a Means of Reducing

N= 46 (33 naista ja

13 miestd)

Pilotti—tutkimus, jossa
testattiin sahkdisen ter-

veydenhuollon inter-

Istumisen tauottaminen oli
jopa viisi kertaa tehokkaam-
paa, kun tietokoneella tyos-
kentelevien ihmisten naytolle

ilmestyi muistutus.
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Prolonged Sitting. Journal of Envi-
ronmental and Public Health ID
128376.1 - 8.

vention toimivuutta, ta-
voitteena vahentaa istu-

misaikaa.

De Wit, Leodore, Van Straten,
Annemieke, Lamers, Femke,
Cuijpers, Pim & Penninx, Brenda
2011. Are sedentary television
watching and computer use behav-
iors associated with anxiety and de-
pressive disorders? Psychiatry Re-
search 186 (2-3). 239 - 243.

N= 2353 (1701 ma-
sennuksesta tai ah-
distuksesta karsivaa
ja 652 tervettd ai-
Kuista)

Kyselytutkimus, jossa
tutkittiin mielenterveys-
héirididen yhteytta pas-
siivisena vietettyyn ai-

kaan.

Mielenterveyshairiosta karsi-
vét viettavat aikaa enemmaén
passiivisena riippumatta fyysi-

sesta aktiivisuudesta.

Dixon, Natalie, Hurst, Tina, Talbot,
Duncan, Tyrrel, Rex & Thompson,
Dylan 2013. Effect of short-term
reduced physical activity on cardio-
vascular risk factors in active lean
and overweight middle-aged men.
Metabolism 62 (3). 361 - 368.

N= 115 miesta, 45 —

64-vuotiaita

Tutkimuksessa testattiin
hoikkien ja keskivarta-
lolihavien keski-ikais-
ten miesten, joista kum-
pikin ryhma oli aktiivi-
sia liikkunnan harrasta-
jia, reagointia passiivi-

sena oloon.

Jo yhdessé passiivisena viete-
tyssa viikossa glukoosikont-
rolli heikkeni ja paasto trigly-

seridiarvot kasvoivat.

Dong, Linda, Block, Gladys &
Mandel, Shelly 2004. Activities
Contributing to Total Energy Ex-
penditure in the United States: Re-
sults from the NHAPS Study. Inter-
national journal of behavioral nutri-
tion and physical activity 1 (4). 1 -
11.

N= 7515, tutkimuk-
seen osallistui yli 18
vuoden ikéisia mie-

hid ja naisia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittad vées-
ton energiankulutuksen
jakautuminen
paivittaisissa toimin-

noissa.

Vapaa-ajan liikunta kattoi vain
noin 5 % véeston paivittai-
sestéd energiankulutuksesta,
vaikka nukkumisaika suljettiin
pois tutkimuksesta. Toiseksi
suurin istumismaaréan kasvat-

taja oli toimistotyo.

Dutta, Nirjhar, Koepp, Gabriel,
Stovitz, Steven, Levine, James &
Pereira, Mark 2014. Using sit-stand

workstations to decrease sedentary

N= 28 (9 miestd),

toimistotyontekijoita

Tutkimuksessa selvitet-

tiin neljan viikon ajan

Istumisaika vaheni 21 % ja ke-
vyen liikunnan maaré lisaan-

tyi.
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time in office workers: a random-
ized crossover trial. International
Journal of Environmental Research
Public Health 11(7). 6653 - 6665.

seisomapisteen vaiku-
tuksia pééasiassa aktii-

visuuteen.

Duvivier, Bernard, Schaper, Nico-
laas, Bremers, Michelle,
Gronbrugge, Glenn, Menheere,
Paul, Karls, Marleen & Savelberg,
Hans 2013. Minimal Intensity
Physical Activity (Standing and
Walking) of Longer Duration Im-
proves Insulin Action and Plasma
Lipids More than Shorter Periods
of Moderate to Vigorous Exercise
(Cycling) in Sedentary Subjects
When Energy Expenditure Is Com-
parable. Plos One 8(2): e55542.
doi:10.1371/journal.pone.0055542.

N=20 (17 naista ja
3 miestd), tutkittavat
olivat terveitd 20 —
30-vuoden ikaisia
henkiloita

Objektiivisesti mitattu
tutkimus, jossa tutkittiin
kolmella erilaisella ko-
keella passiivisuuden

vahentamista.

Yhden tunnin fyysinen harjoi-
tus ei riittdnyt kumoamaan
passiivisuuden aiheuttamia ne-
gatiivisia vaikutuksia insulii-
niherkkyyteen tai plasman li-
pidiprofiiliin. Passiivisuuden
vahentdminen rauhallisella ké&-
velyll4 ja seisomisella oli te-
hokkaampi keino negatiivisten

vaikutusten kumoamiseksi.

Genevieve, Healey, Dunstan, Da-
vid, Salmon, Jo, Cerin, Ester,
Shaw, Jonathan, Zimmet, Paul &
Owen, Neville 2008. Breaks in sed-
entary time: beneficial associations
with metabolic risk. Diabetes Care
Volume 31 (4). 661 - 666.

N= 168 (keski-ika
oli 53.4 vuotta)

Poikkileikkaustutkimus,
jossa mitattiin objektii-
visesti metabolisia ris-
kitekijoita.

Passiivisuuden tauottaminen
oli positiivisessa yhteydessa
muun muassa vyotaronympa-
rysmittaan, BMI:hin ja kahden
tunnin plasman glukoosiin
riippumatta inaktiivisuuden
kokonaisajasta tai muusta lii-

kunnasta.

Gregory, Diane, Dunk, Nadine &
Callaghan, Jack 2006. Stability
Ball Versus Office Chair: Compari-
son of Muscle Activation and Lum-

N= 14 (7 miestd ja 7

naista)

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida jump-

papallolla ja ty6tuolilla

Jumppapallon paéalla istumi-
nen ei aktivoinut merkittavasti
enempaa lihaksia tai asentoa
verrattuna tavalliseen toimis-

totuoliin.
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bar Spine Posture During Pro-
longed Sitting. Human factors and
Ergonomics Society 48 (1). 142 -
153.

istumisen eroja lihak-
sien aktiivisuuteen ja
lannerangan

asentoon.

Husu, Pauliina, Suni, Jaana, Vaha-
Ypya, Henri, Sievanen, Harri, To-
kola, Kari, Valkeinen, Heli, Maki-
Opas, Tomi & Vasankari, Tommi
2014. Suomalaisten aikuisten kiih-
tyvyysmittarilla mitattu fyysinen
aktiivisuus ja liilkkumattomuus.
Suomen laékérilehti (69) (25 - 32).
1860 - 1866.

N= 1589, 18 — 85-

vuoden ikaisia

Tutkittiin suomalaisten
fyysisté aktiivisuutta
Kiihtyvyysmittarilla.

Suomalaiset viettivat keski-
maarin 76 % paivasta maaten,
istuen ja seisten. Rasittavaa
litkuntaa toteutti 1 % otok-
sesta. Tutkimuksen mukaan
vain 24 % taytti terveysliikun-
tasuositukset kestavyysliikun-

nan osalta.

Janssen, I, Heymsfield, SB & Ross,
R 2002. Low relative skeletalmus-
clemass (sarcopenia) in older per-
sons is associated with functional
impairment and physical disability.
J Am Geriatr Soc 50 (5). 889 — 96.

N= 14 884, yli 18
vuotiaita miehid ja

naisia

Poikkileikkaustutkimus,
jossa tutkittiin sarkope-
nian esiintyvyytta.

Jo 18 — 29-vuotiailla henki-
161114 todettiin sarkopeniaa.
40-vuotiailla miehilla ja nai-
silla sarkopeniaa oli jopa yli
20 prosentilla. Naisilla todet-
tiin olevan enemman sarkope-

niaa kuin miehilla.

Kilpatrick, Michellem Sanderson,
Kristy, Blizzard, Leight, Teale,
Brook & Venn, Alison 2013.
Cross-sectional associations be-
tween sitting at work and psycho-
logical distress: Reducing sitting
time may benefit mental health.
Mental Health and Physical Activ-
ity 6 (2). 103 - 109.

N= 3367, valtiohal-
linnon tyotekijoita
(miehi4 ja naisia 71
%). Keski-ika oli
noin

46 vuotta

Poikkileikkaustutkimus,
jossa selvitettiin tyo-
paikkaistumisen yh-
teyttd psykologiseen ah-

distukseen.

Yli kuusi tuntia tydpaivasta is-
tuvilla miehilla oli enemmaén
keskitasoista psykologista ah-
distusta verrattuna alle kolme
tuntia istuviin. VVastaavasti
naisilla oli seka keskitasoista,
ettd korkeaa psykologista ah-
distusta verrattuna alle kolme

tuntia istuviin.
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Lahjibi, E, Heude, B, Dekker, J.M,
Hgjlund, K, Laville, M, Nolan, J,
Oppert, J.-M. & Balkau, B. 2013.
Impact of objectively measured
sedentary behaviour on changes in
insulin resistance and secretion
over 3 years in the RISC study: In-
teraction with weight gain. Diabe-
tes & Metabolism 39 (3). 217 -
225.

N= 549, 30 — 60-
vuotiaita miehid ja

naisia

Objektiivisesti mitattu
pitkittaistutkimus, jossa
selvitettiin passiivisuu-
den vaikutuksia insulii-
nin eritykseen ja

hyddyntamiseen.

Vahennetty passiivinen aika
voi véhentad painonnoususta
johtuvia haitallisia vaikutuksia

glukoosi-insuliini tasapainoon.

Lakerved, Jeroen, Bot, Sandra, Van
der Ploeg, Hidde & Nijpels, Giel
2013. The effects of a lifestyle in-
tervention on leisure-time seden-
tary behaviors in adults at risk: The
Hoorn Prevention Study, a random-
ized controlled trial. Preventive
Medicine 57 (4). 351 - 356.

N= 622, miehia ja
naisia joilla riski
sairastua tyypin 2

diabetekseen

Tutkimuksessa selvitet-
tiin elamantapojen ja
passiivisen kaytoksen
muutokseen tahtadvan
intensiivisen ohjauksen
vaikuttavuutta verrat-
tuna terveysasioista ker-

tovaan lehtiseen.

Intensiivinen ohjaus ja opas
passiivisuuden véhentamiseksi

tuottivat tulosta.

Larsen, R.N, Kingwell, B.A, Sethi,
P, Cerin, E, Owen, N & Dunstan,
D.W 2014. Breaking up prolonged
sitting reduces resting blood pres-
sure in overweight/obese adults.
Nutrition, Metabolism and Cardio-
vascular Diseases 24 (9). 976 —
982.

N= 19, ylipainoisia
miehid ja naisia (45
— 65-vuotiaita) osal-

listui tutkimukseen

Tutkimuksessa suoritet-
tiin kolme testid satun-
naisessa jarjestyksessa
vahintaan viikon vélein
toisistaan. Yhdessa is-
tuttiin seitseman tuntia
yhtéjaksoisesti, toisessa
tauotettiin 20 minuutin
vélein kévelylla 2 mi-
nuuttia nopeudella 3.2
km/h ja kolmannessa
tauotettiin 20 minuutin
vélein ké&velylla 2 mi-
nuuttia nopeudella 5.8 -

Kevyell& ja kohtuullisen kuor-
mittavalla liikunnalla oli kum-
mallakin merkitsevasti pienen-
tavé vaikutus seka diastoliseen
(2 mmHg) ja systoliseen (2 - 3

mmHg) verenpaineeseen.



http://www.sciencedirect.com.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/science/journal/09394753
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/science/journal/09394753
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6.4 km/h. Kahden en-
simmaisen tunnin jal-
keen henkilOt nauttivat

testiaterian.

Ledn-Latre, Montserrat, Moreno-
Franco, Belén, Andrés-Esteban,
Eva, Ledesma, Marta, Lavlaustra,
Martin, Alcalde, Victor, Pefialvo,
José Ordovas, José & Casasnovas,
Joseé 2014. Sedentary Lifestyle and
Its Relation to Cardiovascular Risk
Factors, Insulin Resistance and In-
flammatory Profile. Revista Espa-
fiola de Cardiologia (English Edi-
tion) 67 (6). 449 — 455.

N= 929 miesta

Poikkileikkaustutkimus,
jossa analysoitiin istu-
misajan yhteytta erilai-
siin terveyden kannalta

tarkeisiin tekijoihin.

Eniten istuvan ryhman jése-
nill& oli huonompi tulehduk-
sellinen- ja insuliiniresis-
tenssi- profiili, riippumatta

fyysisesta aktiivisuudesta.

Levine, James, Eberhardt, Norman
& Jensen, Michael 1999. Role of
Nonexercise Activity Thermogene-
sis in Resistance to Fat Gain in Hu-
mans. Science 283 (5399). 212 -
214,

N= 16 (12 miest4 ja
4 naista, joiden ik&
25 — 36-vuotta)

Tutkimuksessa selvitet-
tiin normaalipainoisten
aikuisten muutokset
energian sdilomisessa ja
kulutuksessa painonyl-
lapitdmisen kannalta
kahdeksan viikon ajalta
(1000 kcal/vrk yliméaéa-

rainen energiansaanti).

Pieni liikehtiminen istuen tai
seisten paikoillaan ollessa voi
lisata energiankulutusta (-98-

+ 692 kcal/péiva).

Levine, James, Schleursner, Sara &
Jensen, Michael 2000. Energy ex-
penditure of nonexercise activity.
American Journal of Clinical Nutri-
tion 72 (6). 1451 - 1454,

N= 24, (17 naista ja

7 miestd)

Tutkimuksessa selvitet-
tiin itsevalitun pienen
litkehtimisen vaikutusta
energian kulutukseen
hyvin eri painoisilla ih-
misilla (49 - 109kq) is-
tuessa ja seisoessa ver-

rattuna makaamiseen,

Pieni liikehtiminen istuen tai
seisten paikoillaan ollessa voi
lisata energiankulutusta ja aut-

taa painonhallinnassa.
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paikallaan istumiseen,
paikallaan seisomiseen
ja kdvelymatolla kave-
lyyn nopeuksilla 1.6,
3.2 ja 6.6 km/h,

Macfarlane, Duncan, Taylor,
Lynne & Cuddihy, Thomas 2006.
Very short intermittent vs continu-
ous bouts of activity in sedentary
adults. Preventive Medicine 43 (4).
332-336.

N= 45, laltdan 30 —
60-vuotiaita miehia

janaisia

Tutkimuksessa selvitet-
tiin eroavatko hyvin ly-
hyiden kevyesté kohta-
lailla intensiteetilld teh-
tavien liikuntahetkien
vaikutukset yhtajaksoi-
seen liikkumiseen. Toi-
nen ryhma liikkui pitkin
paivad kuuden minuutin
jaksoja viisi kertaa péi-
véssa 4-5 kertaa vii-
kossa ja toinen ryhma
liikkui yhtéjaksoisesti
30 minuuttia 3-4 kertaa

viikossa.

Kumpikin ryhma kasvatti ae-
robista kapasiteettiaan merkit-
sevasti, yhtajaksoisen liikun-
nan ryhmé 7.4 % ja jaksotetun
litkunnan ryhmé 5.3 %.

Machado de Rezende, Leandro,
Lopes, Mauricio, Rey —Lopez,
Juan, Matsudo, Victor & Luiz,
Olinda 2014. Sedentary Behavior
and Health Outcomes: An Over-
view of Systematic Reviews. Plos
one 9 (8): e105620. Doi:
10.1371/journal.pone.0105620

Mukana 27 kir-
jallisuuskatsausta

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, tarkoituk-

sena oli selvittaa passii-
visen kayttaytymisen

yhteytta terveyteen.

Passiivisen kayttaytymisen
yhteys niska-, olkapaa- ja yla-
raajakipuun oli epéselva,
mutta yhteys kuolleisuuteen
oli hyvin selvé. Tyypin 2 dia-
betekseen ja metaboliseen oi-
reyhtymaan oli myos vahva
yhteys. Kohtalainen yhteys
16ytyi myos tiettyihin syopiin.

Mathews, Charles, George, Stepha-
nie, Moore, Steven, Bowles,
Heather, Blair, Aaron, Park,

Yikyung, Troiano, Richard, Hol-

N= 240819, miehi&
ja naisia i&ltdan 51 -

71-vuotta

Seurantatutkimus, jossa
tutkittiin ihmisen istu-
misen ja TV:n katselun

méaaran yhteytta kuol-

Kuolleisuus oli positiivisessa
yhteydessa passiivisena olemi-
sen kanssa. Television katselu

yhdistyi korkeampaan koko-
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lenbeck, Albert & Schatzkin, Ar-
thur 2012. Amount of time spent in
sedentary behaviors and cause-spe-
cific mortality in US adults. The
American Journal of clinical nu-
trion 95(2). 437 - 445

leisuuteen, tutkittiin yh-
dessé ja erikseen fyysi-
sen aktiivisuuden
kanssa kahdeksan ja

puolen vuoden ajan.

naiskuolleisuuteen, syopa-
kuolleisuuteen ja sydan- ja ve-
renkiertoelin perdiseen kuol-
leisuuteen, vaikka fyysinen
aktiivisuus otettiin huomioon.
Kokonaisistumisaika oli yh-
teydessé kokonaiskuolleisuu-

teen.

Miles-Chan, J.L, Sarafian, D.,
Montani, J.P., Schutz, Y. & Dul-
loo, A.G. 2014. Sitting comfortably
versus lying down: Is there really a
difference in energy expenditure?
Clinical Nutrition 33(1). 175 - 178.

N=19 (9 miest4 ja

10 naista, i&ltadn 21
-30 vuotta). Henki-
|6t olivat normaali-

painoisia

Tutkimuksessa mitattiin
energiankulutusta ja
hengitysosamaaraa eri

asennoissa.

Autossa mukavasti istuen ka-
det ja jalat tuettuina, energian-
kulutus ei ollut suurempi kuin

selinmakuulla.

Miles-Chan, Jennifer L., Sarafian,
Delphine, Montani, Jean-Pierre,
Schuz, Yves & Dulloo, Abdul
2013. Heterogeneity in the Energy
Cost of Posture Maintenance dur-
ing Standing Relative to Sitting:
Phenotyping According to Magni-
tude and Time-Course. Plos One
8(5): e65827. D0i:10.1371/jour-
nal.pone.0065827.

N= 22 (10 miesta ja
12 naista), normaali-

painoisia

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin istumisen ja sei-
somisen energiankulu-
tusta ja hengitys-

osamaaraa.

Tarkasteltaessa istumasta sei-
somaan nousua, nayttaisi syke
kohoavan n.15 -25 lyontié se-
kunnissa, kuitenkaan hengi-
tystiheys ei nayttaisi kasvavan
merkitsevasti. Seisoessa ilman
liikehdint&& energian kulutus
kasvoi osalla ihmisisté jopa
kymmenen prosenttia verrat-

tuna istumiseen.

Pollock, Michael L, Gaesser, Glenn
A, Butcher, Janus D, Després,
Jean-Pierre, Dishman, Rod K,
Franklin, Barry A & Garber, Carol
Ewing 1998. ACSM Position
Stand: The Recommended Quan-
tity and Quality of Exercise for De-
veloping and Maintaining Cardi-

orespiratory and Muscular Fitness,

ACSM:sin julkaisema
katsaus suositeltavasta
lilkunnan maarésta ja

sen laadusta.

Monia merkitsevia terveys-
hyotyja voidaan saavuttaa pas-
siivisena olemisen vaihtami-
sella minimaaliseen fyysiseen
aktiivisuuteen, vaikka fyysi-
nen aktiivisuus ei olisi riitté-
vaa maarallisesti tai laadulli-
sesti parantamaan maksimaa-

listahapenottokykya.
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and Flexibility in Healthy Adults.
Medicine & Science in Sports &
Exercise 30 (6): 975 - 991.

Matalamman intensiteetin (50
% tai alle aerobisenkapasitee-
tista) harjoitusohjelmista ei
jattaydyta pois yhté useasti
kuin korkeamman intensitee-

tin ohjelmista.

Proper, Karin, Sigh, Amica, Van
Mechelen, Willem & Chinapaw,
Mai 2011. Sedentary Behaviors
and Health Outcomes Among
Adults: A Systematic Review of
Prospective Studies. American
Journal of Preventive Medicine 40
(2). 174 - 182.

Aikuisia miehid ja

naisia

Kirjallisuuskatsaus
19:sta pitkittaistutki-
muksesta, joista suurin
osa oli julkaistu vuoden
2005 jalkeen. Katsauk-
sessa selvitettiin eri te-
Kijoiden yhteytta passii-
visena vietettyyn ai-

kaan.

Tyypin 2 diabeteksen ja pas-
siivisena olon vélilta I0ytyi
kohtalainen yhteys. Kokonais-
kuolleisuus ja sydan- ja veren-
Kiertoelimistdsté johtuva kuol-
leisuus olivat vahvasti yhtey-
dessé passiivisena vietettyyn

aikaan.

Roffey, Darren, Wai, Eugene,
Bishop, Paul, Kwon, Brian & Da-
genais, Simon 2010. Causal assess-
ment of occupational sitting and
low back pain: results of a system-
atic review. The Spine Journal 10
(3). 252 - 261.

Mukana 24 kir-
jallisuuskatsausta

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, jossa selvi-
tettiin istumisen ja ala-
selkakivun valista yh-
teytta.

Tyoperdiselld istumisella ei
nayta olevan vaikutusta alasel-

kakipuun.

Saidj, Mdida, Jargensen, Torben,
Jacobsen, Rikke, Linneberg, Allan
& Aadahl, Mette 2013.Separate
and Joint Associations of Occupa-
tional and Leisure-Time Sitting
with Cardio-Metabolic Risk Fac-
tors in Working Adults: A Cross-
Sectional Study. Plos one 8 (8):

N= 2544, tutkimuk-
sessa oli mukana 18
— 69-vuotiaita mie-

hid ja naisia

Poikkileikkaustutkimus,
jossa tutkittiin erikseen
tOissé ja vapaa-ajalla ta-
pahtuvaa istumista,
sekd kokonaisistumisai-
kaa ja niiden vaikutusta
sydén- ja verenkier-

toelimiston riskitekijoi-

Ty6ajan istuminen vaikutti
merkitsevasti huonontavasti
HDL-kolesteroliin, triglyseri-
deihin ja insuliiniin. Vapaa-
ajan istumisella oli yhteys seu-
raaviin: vyotarén ymparys,
BMI, rasvaprosentti, koko-
nais-, HDL- ja LDL-
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e70213. Doi:10.1371/jour-
nal.pone.0070213.

hin, joista mitattiin vy6-
taron ymparys, BMI,
rasvaprosentti, koko-
nais-, HDL- ja LDL-
kolesteroli, triglyseridit,
insuliini, hemoglobiini
Alc ja plasman glu-

koosi.

kolesteroli, triglyseridit ja in-

suliini.

Saunders, Travis, Larouche, Rich-
ards, Colley, Rachel & Temblay,
Mark 2012. Acute Sedentary Be-
haviour and Markers of Cardiomet-
abolic Risk: A Systematic Review
of Intervention Studies. Journal of
Nutrition and Metabolism, Article
ID 712435.1 - 12.

N= 368, miehid ja
naisia. 18 - 72 vuoti-

aita

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, johon vali-
koitui 29 artikkelia.

Tutkimus osoitti kohtuullisen
vahvaa néyttda nopeista ja ne-
gatiivisista passiivisuuden vai-
kutuksista triglyseridi tasoi-
hin, insuliiniherkkyyteen ja

glukoositoleransiin.

Thorp, Alicia, Owen, Neville, Neu-
haus, Maike & Dunstan, David
2011. Sedentary Behaviors and
Subsequent Health Outcomes in
Adults: A Systematic Review of
Longitudinal Studies, 1996-2011.
American Journal of Preventive
Medicine 41 (2). 207 - 215.

Miehid ja naisia, yli
18 vuotiaita

Systemaatinen kirjalli-
suuskatsaus pitkittais-
tutkimuksista vuosilta
1996 - 2011. Katsauk-
sessa selvitettiin passii-
visen toiminnan yh-
teyttd sairauksiin seka
kuolleisuuteen 48 artik-

kelin pohjalta.

Useiden sairauksien kohdalla
passiivinen aika naytta4 ole-
van itsenéinen riskitekija huo-
limatta muusta fyysisesta ak-
tilvisuudesta. Katsauksessa
havaittiin selvin yhteys koko-
naiskuolleisuuden ja sydan-ja
verenkiertoelimistosté johtu-
van kuolleisuuden seké& passii-
visen ajan vélilla.

TV:n &&ressa vietetty aika
nayttaisi kuitenkin olevan yh-
teydessa painon nousuun ja li-
havuuden riskiin. Tahan syyna
voi olla napostelu, joka johtaa
positiiviseen energiatasapai-

noon.
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Tikkanen, Olli, Haakana, Piia, Pe-
sola, Arto, Hakkinen, Keijo, Ra-
natalainen, Timo, Havu, Marko &
Pullinen, Teemu 2013. Muscle Ac-
tivity and Inactivity Periods during
Normal Daily Life. PLOS ONE
8(1).1-9.

N= 84, miehi ja
naisia (44,1+ 17,3

vuotta)

Tutkimuksessa mitattiin
hamstring ja quadriceps
lihaksien EMG-

aktiivisuutta.

Seisoessa hamstring & quadri-
ceps lihaksien EMG-
aktiivisuus oli 2.5 kertaa pie-
nempi kuin istuessa. Kéavelyn
aikana kyseisten lihasten
EMG-aktiivisuus oli noin 7.5

kertaa suurempi kuin istuessa.

Vandelanotte, Corneel, Duncan,
Mitch, Short, Camille, Rockloff,
Matthew, Ronan, Kevin, Happell,
Brenda & Di Milia, Lee 2013. As-
sociations between occupational in-
dicators and total, work-based and
leisure-time sitting: a cross-sec-
tional study. BMC Public Health
13 (1). 1110.

N= 1194, osallistu-
jat olivat yli 18-vuo-
tiaita naisia ja mie-
hia

Tutkimuksessa selvitet-
tiin puhelinhaastatte-

lulla erilaisten tyotehta-
vien vaikutusta istumi-

seen.

Yli kahdeksan tunnin tyopéi-
vat vahensivat vapaa-ajan istu-

mista.

Vahésarja, Kati, Poskiparta, Ma-
rita, Kettunen, Tarja & Kasila,
Kirsti 2004. Transteoreettinen
muutosvaihemalli perusterveyden-
huollon liikuntaneuvonnassa. Lii-
kunta & Tiede 6. 81 - 88.

Kahdeksan tutki-
musta valikoitui mu-

kaan

Tutkimuskatsaus, jonka
tarkoituksena oli koota
olemassa oleva tieto
transteoreettiseen muu-
tosvaihemalliin pohjau-
tuvista perusterveyden-
huollon liikuntainter-
ventioista ja niiden vai-
heista seka tarkastella

niita.

Transteoreettista muutosvaihe-
mallia on sovellettu liikuntain-

terventioihin hyvin tuloksin.

Wang, Henry, Weiss, Kaitlyn,
Haggerty, Mason & Heath,
Jacqueline 2014. The effect of ac-
tive sitting on trunk motion. Jour-
nal of Sports and Health Science
3(4). 333 - 337.

N= 15, terveita nais-

puolisia henkildita

Tutkimuksessa tarkas-
teltiin aktiivista istu-
mista erilaisilla pin-

noilla.

Jumppapallolla istuminen ai-
heuttaa pienta liikettd, joka

voisi auttaa alaselkékipuun.
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Woods, Catherine, Mutrie, Nanette
& Scott, Marian 2002. Physical ac-
tivity intervention: a Transtheoreti-
cal Model —based intervention de-
signed to help sedentary young
adults become active. Health edu-
cation research theory & practice
17(4). 451 - 460.

N= 459, tutkittavat
olivat ialtdan 16 —

24-vuotiaita

Tutkimuksessa keréttiin
alkutiedot fyysisestd ak-
tilvisuudesta, jonka pe-
rusteella kohderyhma
valittiin. Henkilot jaet-
tiin satunnaisesti kont-
rolli- ja interventioryh-
maan. Molemmilla oli
mahdollisuudet kéyttaa
samoja liikuntapalve-
luja samalla hinnalla.
Kyselylomakkeisiin
vastaaminen oli taysin
anonyymida ja vapaaeh-
toista, opiskelijoille
myos informoitiin tutki-
muksen tarkoituksesta.
Kysymyslomakkeet pi-
lotoitiin ennen interven-
tiota. Interventioryhma
sai yhdella kirjeella
alussa kannustusta, tu-
kea ja motivointia
transteoreettiseen muu-
tosvaihemalliin perus-
tuen, mutta mitaén yk-
sittéisté harjoitusohjel-

maa ei suositeltu.

Kummassakin ryhmaéssa ta-

pahtui positiivisia muutoksia.

Yates, Thomas, Haffner, Steven,
Schulte, Philip, Thomas, Laine,
Huffman, Kim, Bales, Connie,
Califf, Robert, Holman, Rury,
McMurray, John, Bethel, Angelyn,

N= 9306, joilla oli
sydan- ja verenkier-
toelimiston sairaus
tai ainakin yksi nii-
den riskitekija (mie-

hid ja naisia)

Kohortti analyysi, jossa
arvioitiin objektiivisesti
liikunnallisen aktiivi-

suuden vaikutuksia avo-

Jokainen 2000 askelta enem-
mén alussa véhensi sydan- ja
verenkiertoelimist6 tapahtu-

man riskia 10 %.
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Tuomilehto, Jaakko, Davies, Mela- hoidossa kayviin ihmi-
nie & Kraus, William 2014. Asso- siin, joilla oli heikenty-
ciation between change in daily nyt glukoosinsietokyky.

ambulatory activity and cardiovas-
cular events in people with im-
paired glucose tolerance
(NAVIGATOR trial): a cohort
analysis. The Lancet 383 (9922).
1059 - 1066.




