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Kandidaatintutkielmani on kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena oli selvittdd liikkumattomuuden ja
paikallaanolon vaikutuksia terveyteen tyoikaisilla. Paikallaanolosta kaytetdan myds termeja liikkumattomuus,
fyysinen passiivisuus ja istuva elintapa. Englanninkielisissa artikkeleissa esiintyvat sanat sedentary, sedentary
behavior, sedentary lifestyle ja inactivity. Liikkumattomuudeksi tai paikallaanoloksi kutsutaan alle 1.5 MET:n
kuormittavuudella tapahtuvaa makuulla oloa, istumista ja seisomista.

Merkittavaa paikallaanolon vahentamisen tutkimuksessa on ollut oivallus siita, kuinka fyysinen aktiivisuus
ja paikallaanolo eivat ole taysin toistensa vastakohtia vaan molemmat ovat itsenaisia, terveyteen vaikuttavia
tekijoita. Vaikka fyysisen aktiivisuuden terveytta edistavat vaikutukset on tunnettu jo pitkdan, paikallaanolo
itsendisend terveyteen vaikuttavana tekijand maariteltiin kansainvalisesti vasta vuonna 2008. Vuonna 2009
Maailman terveysjarjestd WHO julisti paikallaanolon neljanneksi merkittdvimmaksi ennenaikaisen kuoleman
riskitekijaksi. Liiallista paikallaanoloa esiintyy kaikkialla maailmassa ja se lisdantyy jatkuvasti.

Tekemani kirjallisuuskatsauksen yksiselitteinen johtopaatés on, ettd runsas paikallaanolo lisda ihmisten
terveydellisia haittoja, ennenaikaista sairastumista, kroonisia sairauksia sek& hidastaa sairastumisesta
palautumista ja aiheuttaa ennenaikaista kuolemaa. Silla on myo6s vaikutusta ihmisen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin, mielenterveyteen ja sosiaalisuuteen. Tydssani keskityn enemman fyysisiin vaikutuksiin.
Paikallaanolon vahentadminen tehostaa insuliinin toimintaa ja veren glukoosi- ja rasva--aineenvaihduntaa.
Liikkumattomuudella ja paikallaanololla on rooli hapenottokyvyn laskuun, lihasvoiman vahenemisen
nopeutumiseen, luuston haurastumiseen ja ensimmaisen kroonisen sairauden puhkeamisajankohtaan. Mita
idkkdampi tai huonokuntoisempi henkild on kysymyksessa, sitd enemman han hydtyy paikallaanolon
vahentadmisesta. Nama tekijat yhdessa ja erikseen heikentavat elamanlaatua, lisdavat terveydenhuollon
kustannuksia ja kuolleisuusriskia.

Geenitutkimus on loytanyt fyysiselle aktiivisuudelle geneettistd taustaa, jota tulee tutkia tarkemmin
tulevaisuudessa. Tutkimani aineiston mukaan metsastaja-kerailija -tyyppinen liikkuva elintapa sopii meille
edelleen parhaiten. Liikkumattomana kehon toiminta muuttuu nopeasti kulutustilasta varastointitiiaan
saastddkseen energiaa.

Covid-19-viruksen rajoitustoimet ja runsas etatyéhon siirtyminen ovat lisdnneet paikallaanoloa ja fyysisen
aktiivisuuden polarisoitumista. On myds nayttéa, ettd runsaasti paikallaan olevat sairastavat vaikeamman
taudinkuvan, paatyvan useammin teho-osastolle ja kuolevat koronavirustautiin. Luotettavat paikallaanolon
tutkimukset tarvitseva kuitenkin itseilmoitettujen likuntamaarien sijaan objektiivisia ja tarkkoja
kiihtyvyysmittareita kaytossa olevien itse ilmoitettujen tai tutkijoiden paattelemien arvioiden sijaan.

Paikallaanolon ja likkumattomuuden aiheuttamien terveyshaittojen ennaltaehkaisyssa tulee edeta kahdella
rintamalla. Ensiksi vahentaa paikallaanoloa ja istumista ja toiseksi lisata seka matalatehoista arkiaktiivisuutta
ettd korkeamman fyysisen aktiivisuuden jaksoja. Paikallaanolon vahentamisestd hyotyvat eniten runsaasti
paikallaan olevat, kroonisista kansansairauksista karsivat tai niiden riskissa olevat seka ikdantyneet henkil6t.
Paikallaanolon vahentdminen liikunnan lisddmisen sijaan, voi toimia tarkednd ajattelutavan muutoksena
erityisesti huonossa fyysisessa kunnossa olevien tai likkumiseen negatiivisesti suhtautuvien joukossa.
Yksinkertaisimmillaan paikallaanolon vdhentdminen on helppoa, halpaa ja useimpien saavutettavissa olevaa.
Nouse istumasta seisomaan 20-30 minuutin valein ja liiku kahden minuutin ajan. Jokainen askel tekee hyvaa.

Avainsanat: likkumattomuus, paikallaanolo, istuminen, fyysinen aktiivisuus, paikallaanolon vahentaminen,
sedentary behavior
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Johdanto

Oikein toteutetulla liikunnalla on vahan terveyshaittoja (Kaypa hoito -suositus 2013).
Liikkunnan terveytta edistavat vaikutukset on tunnettu pitkaan ja likunnan kayttod
mainitaan seka pitkdaikaissairauksien etta elintapasairauksien ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa. Liikkumisen tarkeyden tiedostamisesta huolimatta paikallaanolon
terveydelliset vaikutukset lisaantyvat jatkuvasti kehittyneissa, teollistuneissa maissa.
(Ekelund ym. 2016, 1302) Paikallaanoloa on kuvattu jopa pandemiana, johtuen sen
yleisyydesta maailmassa ja merkittdvana tarttumattomien tautien kuolinsyyna (Booth,
Roberts, Thyfault, Ruegsegger & Toedebusch 2017, 1358) (Lee ym. 2012)

Paikallaanolo itsendisena  terveyteen vaikuttavana tekijana maariteltiin
kansainvalisesti vasta 2008. (Suni, Husu, Aittasalo & Vasankari 2014, 30)
Liikkumattomuuteen, paikallaanoloon, fyysiseen passiivisuuteen, istuvaan elintapaan
(englanniksi sedentary) itsenaisena terveyshaittana herattin vuonna 2009, kun
Maailman terveysjarjestd (WHO:n) julisti paikallaanolon neljanneksi ennenaikaisen
kuoleman riskitekijaksi (WHO 2009). Paikallaanolon tutkimus lisdantyi 2010-luvulla
merkittavasti WHO:n julistuksen jalkeen. Huomattiin, ettd ihmisten paivittainen
aktiivisuus kehittyneissa teollisuusmaissa on laskenut tasolle, jossa se alkaa olla
terveysriski ja kaikenikaisten ihmisten fyysinen kuormitus ja elamantyyli ovat
laskeneet tasolle, joka edellyttda toimenpiteitd ( Chau ym. 2013; Church ym. 2011;
UKK-instituutti 2020; Valtioneuvosto 2015; WHO 2018; U.S. Department of Health and
Human Services 2018; THL 2018a).

Erityisen tarkeaa paikallaanolon haittojen vahentamisessa on ollut oivallus, etta
kysymys ei ole vain fyysisen aktiivisuuden maarasta. Paikallaanololla ja fyysisella
passiivisuudella on oma, itsenainen rooli suorana syyna yli 35 sairaudessa, kuten
hapenottokyvyn laskussa, lihasvoiman vahenemisen nopeutumisessa, terveyden
heikkenemisessa ja ensimmaisen kroonisen sairauden puhkeamisajankohdassa.
Nama tekijat yhdessa ja erikseen heikentavat eldmanlaatua, lisdavat
terveydenhuollon kustannuksia ja kuolleisuusriskia. (Booth ym. 2017; Vasankari ym.
2018)



Krooniset sairaudet kehittyvat hitaasti ja niiden ennaltaehkaisyssa elintavoilla ja oikein
kohdennetuilla, terveyttd edistavilla toimenpiteillda on tulevaisuudessa entista
tasmallisemmat, tutkitun tiedon avulla osoitetut kohteet ja taloudellinen merkitys.
(Ekelund ym. 2016; Vasankari ym. 2018; Vuori 2000)

Erityisesti pitkakestoisen istumisen tiedetaan vaikuttavan terveyteen haitallisesti,
varsinkin, jos se yhdistetdan television katseluun. Usean Ilahteen mukaan
pitkakestoiseen istumiseen sisaltyy lisaantynyt kuoleman riski, hengityselimiston ja
sydan- ja verenkiertojarjestelman sairaudet, metaboliset sairaudet (kuten
vyotardlihavuus, insuliiniresistenssi ja tyypin 2 diabetes), masennus, syopa,
hengityselinten sairaudet ja tuki- ja likuntaelimiston ongelmat. (Blair 2009; Booth ym.
2017; Chau ym. 2013; Dunstan ym. 2012; Ekelund ym. 2016; Koponen, Borodulin,
Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018; Lee ym. 2012; Leitzmann ym. 2007;
Valtioneuvosto 2015; Vernikos 2011)

Covid-19-epidemian rajoitustoimet ja etatyohon siirtyminen on vaikuttanut radikaalisti
paivittaisiin rutiineihin. Epidemian rajoitustoimien pitkittyminen, ikasuositukset,
alueelliset erot ja monimuotoisuus ovat lisanneet vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
polarisoitumista seka yhteiskunnan eriarvoistumista (Kestila, Harma & Rissanen
2020). Liikuntaharrastuksessaan rutinoituneet ja liikkumaan motivoituneet ovat
|[6ytaneet muuttuneessakin tilanteessa keinon olla aktiivisia. Sen sijaan muutenkin
vahan liikkuvat ovat lisanneet paikallaanoloaan huolestuttavasti. (Kantomaa 2020)
Covid-19-rajoitusten  vaikutuksesta  terveyteenon jo  saatavilla  joitain

tutkimustuloksia. Niita on sisallytetty tahan kirjallisuuskatsaukseen.

Kasittelen kandidaatintydssani paikallaanolon terveysvaikutuksia ja
tutkimuskysymykseni on: Millaisia terveysvaikutuksia liikkumattomuudella ja

paikallaanololla on tyo6ikaisille?

Kuvaan sekad fyysisen aktiivisuuden etta paikallaanolon tutkimuksen historiaa
selventaakseni, kuinka ymmarrys paikallaanolon merkityksesta terveydelle on
kehittynyt fyysisen aktiivisuuden tutkimuksen kautta. Molempien itsenaiset vaikutukset
terveydelle avautuvat nain selkedmmin. Geenitutkimuksen kehittyminen on tarjonnut
aivan uuden nakoékulman taipumuksille fyysiseen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon.
Terveyden edistamisen interventioiden toteuttajille on tarkeaa ymmartaa myos

geenien vaikutus ihmisen toimintaan ja genomitiedon lisdantyessa tietoja voi



tulevaisuudessa kayttaa yha enemman terveyskayttaytymisen tulkinnassa ja

ohjauksessa, riskinarvioinnissa seka toimintojen kohdentamisessa.

Olen rajannut lapsuuden ja nuoruuden aikaisen liikkumattomuuden tyoni ulkopuolelle,
vaikka tiedostan naillda olevan suuri merkitys aikuisian rutiineille ja terveydelle. En
myoskaan kasittele fyysisen vamman tai kehityshairion aiheuttamaa paikallaanoloa.
Yleiseen hyvinvointiin, sosiaalisuuteen ja mielenterveyteen liittyvat seikat kuulivat
kokonaisvaltaiseen biopsykososiaaliseen terveyteen ja elamanlaatuun, vaikka tassa

tyossani keskityn enemman fyysisiin 16ydoksiin.

Huomioin ikaantyneet tydikaisena, silla paikallaanolon vaikutukset ja fyysisen
aktiivisuuden vahenemisen merkitys korostuu ihmisen vanhetessa ja yha lyhyemmat
paikallaanolon jaksot voivat koitua suorastaan kohtalokkaiksi. (Byberg ym. 2009;
Booth ym. 2017)
Avaan lIyhyesti myos liikkumattomuuden ja paikallaanolon kustannusten
muodostumista suomalaiselle yhteiskunnalle. Tutkimukseni tulosten lisaksi tuon esiin

suosituksia paikallaanolon vahentamiseksi ja tulevaisuuden tutkimusvisioita

1 lhmisen fyysinen kuormittuminen

Ihmisen fyysisella kuormittumisella tarkoitetaan tavoitteesta, tapahtumapaikasta tai
toimintaymparistdsta riippumatonta, mita tahansa lihasvoimalla tuotettua liiketta, jonka

energiankulutus ylittaa lepotilan (Suni ym. 2014).

1.1 Fyysisen kuormittumisen historiaa

Hereilld oloajan viettaminen tydpdydan aaressa istuenon ollut mahdollista
ihmiskunnan historiassa vasta lyhyen aikaa. lhmisrotu (Homo) kehittyi noin 2.4
miljoonaa vuotta sitten ja esi-isiemme toimintaymparistdo metsastaja-kerailijaajalla oli
jatkuvaa liikettd ja valppaana oloa vaativaa tyota. Hengissa pysyminen erosi
melkoisesti nykyisistd elinolosuhteista lansimaisissa teollisuusmaissa. Nykyisien
genomiemme taustalla ovat ankarista olosuhteista, luonnollisen valinnan kautta,
selvinneet esi-isamme, joiden paivittdinen fyysinen aktiivisuus oli valttamatonta

hengissa sailymiselle. Liitteessa 4. on listattu erilaisia metsastajakerailijaaikakauden



oletettuja toimia, niiden nykyaikaisia vastineita ja tehty energian kulutuksen vertailua
toimien valilla (O" Keefe ym. 2011, 474).

Geenimme sisaltavat esi-isiemme ajalta koodin, joka kaskee levatd aina kuin
mahdollista ja liikkua vain, kun on pakko. (Chakravarthy & Booth 2004, s. 4)
Kehollamme on synnynnainen kyky pyrkia sailomaan energiaa ruokaa saadessaan.
Se pyrkii varastoimaan energiaa rasvakudokseksi, kuluttaa mahdollisimman vahan ja
vain aktiivisena olevilla lihaksilla. Kun energiataso tippuu riittavasti, kehossamme
tapahtuu fysiologisia, biokemiallisia ja kayttaytymisen muutoksia
Aktiivisuustason muutos kulutustilasta varastointitilaan pyrkii varmistamaan energiaa

tarkeimpiin elintoimintoihin ja aivoille.

Metsastaja-kerailijat kayttivat seka hengitys- ja verenkiertoelimistoaan etta lihaksiaan
paivittaisissa toimissa hyvinkin nykypaivan terveydelle riittavien liikkuntasuositusten
verran. Liikkuminen takasi heille dynaamisen kehon, kestavat luut ja vahvat lihakset.
Eika metsastyspaivan paatteeksi ollut mahdollista heittdytya sohvalle television tai
tietokoneen aarelle lepdédmaan vaan elama oli jatkuvaa puuhastelua, jossa jokainen
harvinainen lepohetki pyrittiin kayttamaan palautumiseen. (O’'Keefe, Vogel, Lavie &
Cordain 2011) Metsastaja-kerailija-elamantyylin on todettu soveltuvan edelleen

parhaiten kehollemme ja mielellemme. (Harari 2017, 491; Simila 2016)

Tutkimukset osoitettavat, etta paikalleen pysahtyminen ja maanviljelykseen
siirtyminen 10 000 vuotta sitten alkoi jo heikentaa ihmisten terveytta. Sen seurauksena
ihmisten keskimitta lyheni, luumassa ja nivelet heikkenivat ja mieli alkoi tylsistya
(Chakravarthy & Booth 2004). Kun koneita ei ollut, kaikki rakentaminen ja taakkojen
siirtely tapahtui ihmis- ja hevosvoimin alkeellisin tyokaluin ja tyot vaativat fyysista
suorituskykyd. Suomessa nain tyoskenneltiin viela 1950-60 -luvuilla ja kehittyvissa
maissa edelleen. Vasta viimeisen vuosisadan aikana fyysiset tyo- ja

elinolosuhteemme ovat vahitellen helpottaneet.

Fyysisen aktiivisuuden merkitys terveydelle on tunnistettu pitkaan. Jo vuonna 600 eaa.
Surusta uskoi, ettéa saanndllinen, kohtalainen liikunta tarjosi vastustuskykya tauteja ja
"fyysistd rappeutumista vastaan". Vuonna 400 eaa. Hippokrates tunnisti
kirjoituksissaan liikunnan terveytta tuottavan vaikutuksen. (Booth ym. 2017, s. 1354)
Maanviljelya seuranneelle teollistuneelle ajalle oli tyypillistd raskas fyysinen ty0, joka

sisalsi lukuisien terveydelle vaarallisten altisteiden lisdksi seisomista ja raskaiden



koneiden kayttoa, nostoja tai taakkojen kantoa. Koneiden avulla tapahtunut téiden
fyysinen keventyminen saattoi muuttaa tyot staattisiksi tai yksipuolisesti kuormittaviksi

ja vahan energiaa kuluttaviksi toistotehtaviksi. (Tyoterveyslaitos 2011)

Yksilollisesti maaraytyva, sopiva kuormitus tukee terveytta, vahentaa vaurioitumisen
riskia ja tukee tyo- ja toimintakykya suhteessa ympariston vaatimuksiin.
(Tyoterveyslaitos 2011, 70) Liiallinen fyysinen ja psyykkinen kuormitus on haitallista
elimistolle aiheuttaen ylikuormittumista. Se aiheuttaa vasymista ja hidastaa elimiston
palautumista. Pitkdaan jatkuessaan kehon ylikuormitustila vaikuttaa myos moniin

sairauksiin ja rasitusoireisiin.

Liian vahainen kuormitus puolestaan ei tarjoa keholle tarpeeksi haastetta. Lihakset,
ligamentit, luu- ja hermokudokset menettavat volyymia ja heikkenevat vaikuttaen koko
kehon toimintaa heikentavasti ja talloin myos elimiston rasituksensietokyky heikkenee.
Tata on kuvattu Tyoterveyslaitoksen Ergonomia- kirjassa U- tai J-kayran avulla, jolloin
ali- ja ylikuormituksen valiin jaa optimaalinen kuormitusalue (Tyoterveyslaitos 2011,
70).

Fyysisen kuormituksen ja haittojen suhde

HAITAT

OPTIMAALINEN
KUORMITUS ALUE

KUORMITUS

Kuva 1.Fyysisen kuormituksen ja sen haittojen suhde ei ole suoraviivainen vaan voi
noudattaa U- tai J-kédyréda. (Tybterveyslaitos 2011, 70)

On hyvin yksildllista, mika maara kuormitusta on sopivaa ja terveytta tukevaa. Hyvan
fyysisen kunnon tiedetdan lisaavan seka kehon kuormituskestavyytta ettda mielen



resilienssia ja fyysisen kunnon muutos on monien sairauksien osalta ehka vahvin

ennakoiva tekija. (Vasankari ym. 2018, s. 56)

Churchin ym. (Church ym. 2011) kuvaavat artikkelissaan, kuinka nykyihmisen
elinolosuhteet ovat muuttuneet 50 vuodessa Yhdysvalloissa. Kevyen tyon (<2 MET)
ja varsinkin istumatyon (2,0-2,9 MET) maara on lisdantynyt ja kohtalaisesti

kuormittavan (>3,0 MET) tydn maara vahentynyt merkittavasti.

1980-luvulta Iahtien lisaantynyt tietotekniikka- ja nayttopaatetyo on sitonut ihmiset yha
enemman paikalleen. Tyon fyysisen kuormituksen naenndisestd kevenemisesta
huolimatta tyon fyysiset ongelmat eivat ole kuitenkaan havinneet. Nykyaan
keskittynytta nako- ja kasitarkkuutta vaativa tyd on altistanut kehomme erilaisten
toistotydon ongelmien lisdksi myos lisdantyneelle paikallaanololle ja erityisesti
paikallaan istumiselle. (Tyoterveyslaitos 2011, 27—-28) Aivan paikallaan oleva asento
muuttuu nopeasti sietamattomaksi, mutta tyotehtavien mukaan ihmiset joutuvat ja
oppivat olemaan pitkiakin aikoja paikallaan (Tyoterveyslaitos 2011, 178). Tama on
johtanut tyohon liittyvan energiankulutuksen vahenemiseen ja sen seurauksena
ylipainon lisdantymiseen. Sama kehitys nakyy Suomessa ja muissa teollistuneissa
lansimaissa. Liikkunnan vaheneminen ja fyysisen passiivisuuden tiedetdan
lisaantyneen niin runsaasti, etta sitd on alettu kutsua 2010- luvulla jopa suurimmaksi

kansanterveyden ongelmaksi. (Blair 2009)

Valtion liikuntaneuvoston (2020) tekeman raportin  mukaan COVID-19-
viruspandemian ehkaisya koskevat rajoitukset ovat viimeisen vuoden aikana
vahentaneet liikkumista ja lisanneet paikallaanoloa ennennakemattomasti. Toiden
siirtyminen tyopaikoilta kotiin on vahentanyt tyomatkoja ja tyopaivan aikana
tapahtuvaa liikkkumista kaikkialla maailmassa. Normaalit liikuntaharrastukset ovat
karsineet tai keskeytyneet kokonaan viruksen torjumiseksi asetetuista rajoituksista ja
edes jonkinlaisen liikkumisen toteuttaminen on vaatinut poikkeuksellista vaivannakoa
ja kekseliaisyytta. Normaaliajassakin vaikeasti likkumaan motivoituvat tai esimerkiksi
likkumisessa henkilokohtaista avustusta tarvitsevat ovat olleet erityisessa riskissa
jaada entista enemman paikoilleen. (Valtion liikkuntaneuvosto 2020) Luvussa 3.7

kerron Covid-19-rajoitusten vaikutuksista paikallaanoloon.



1.2 Fyysinen aktiivisuus

Sunin ym. (2014, 31) artikkelissa “Liikunta on osa liikkumista— Paikallaanolon
maaritelmaa tadsmennetaan parhaillaan” mainitaan fyysisen aktiivisuuden kasitteita

maaritellyn systemaattisesti vuodesta 1985 lahtien.

"Fyysinen aktiivisuus (physical activity) tarkoittaa lihasten tahdonalaista,
energiankulutusta lisdavaa ja yleensa liikkeeseen johtavaa toimintaa” (Kaypa hoito
2015). Yleisesti kaytetty synonyymi fyysiselle aktiivisuudelle (physical activity) on
likkuminen (Suni ym. 2014, 31). Tutkimuksissa fyysista aktiivisuutta on usein mitattu
kiintyvyysmittarilla, jota pidetdan luotettavana valineena analysoimaan eteenpain
tapahtuvaa liiketta. Yksinkertaisimmillaan se voi olla eteenpain tapahtuvaa kiihtyvyytta

mittaava askelmittari. (Tyoterveyslaitos 2011, 359,369)

Fyysista aktiivisuutta on kaikenlainen, eri tavoin tapahtuva liikunta: kavely, pyoraily,
kuntoilu tai tavoitteellinen urheilu. Sita voidaan harjoittaa kotona, kodin ymparistdssa
tai tyossa. Kaikenlaisesta liikunnasta on terveysvaikutuksia, jos sita tehdaan
saanndllisesti, riittdvan pitkdan ja sopivan intensiivisesti (WHO 2018). Optimaalisen
kuormituksen maara on yksilollinen (Tyoterveyslaitos 2011, 70). Saanndllinen liikunta,
terveellisen ravinnon ja riittdvan younen lisaksi, tiedetaan keskeisiksi terveyden ja
hyvinvoinnin edistajiksi (UKK-instituutti 2019).

O’Keefen ym. (2011) mukaan suuri joukko tutkimuksia on osoittanut, etta paivittainen
aktiivisuus aikaansaa positiivisia muutoksia kardiovaskulaarisessa kunnossa, tuki- ja
likuntaelimiston toiminnassa ja kehon yleisessa toiminnallisuudessa, keuhkojen
tilassa, glukoosi- ja lipidimetaboliassa, verenpaineessa, autonomisessa tasapainossa,
mielialassa ja unen laadussa. He myos yhdistavat sydanlihaksen vahvan toiminnan ja
rittdvan paivittdisen energiankulutuksen parhaaksi ennusteeksi pitkan aikavalin
terveydelle ja toimintakyvylle, jonka perusta on edelleen geeniperimassamme. Blairin
ym. (2009) mukaan matala hapenottokyky ennustaa kuolleisuutta enemman kuin
mikaan muu riskitekija.

Maailmanlaajuisesti 25 % aikuisista ei tayta WHO:n (2018) asettamia fyysisen
aktiivisuuden yleisia suosituksia. Luku on joissakin maissa jopa 70 prosenttia johtuen
muuttuneesta  liikennekulttuurista,  lisdantyneestd  teknilkkan  kaytosta ja

kaupungistumisesta.



Suomessa arvioidaan, etta jopa kaksi kolmesta suomalaisesta aikuisesta ei tayta
terveysliikunnan suosituksia. (Vuori 2020) Fyysinen passiivisuus lisaantyy yleensa
maan taloudellisen kehityksen myota. Fyysisen aktiivisuuden mahdollisuuksien tasa-
arvoiseen toteutumiseen voivat vaikuttaa kulttuurierot, koulutus, sukupuoli, ika,
vammaisuus tai joku krooninen sairaus. (WHO 2018; U.S Department of Health and

Human Services 2018)

1.3 Terveydelle riittavan lilikunnan suositukset

Suurin osa korkean tulotason maiden aikuisten hereilldoloajasta kuluu istuen, joko
toita tehden tietokoneen aaressa tai televisiota katsellen (Ekelund ym. 2016, 1302-
03.) Lisaantyneen paikallaanolon ja vahentyneen ja liikkumisen myo6ta eri
viranomaiset ovat havahtuneet antamaan liikuntasuosituksia terveydelle
valttamattéman liikunnan maarasta. Maailmanlaajuisesti WHO on laatinut fyysisen
aktiivisuuden suositukset. (Liite 2) Suomalaiset liikkumisen suositukset noudattavat
WHO:n (WHO 2020) ja Yhdysvaltain terveysviraston liikkuntasuosituksia. (U.S

Department of Health and Human Services 2018).

10 000 askeleen suositusta on kaytetty monessa yhteydessa helposti mieleen
jaavana, terveydelle riittavana aktiivisuustasona. (UKK-instituutti 2019) Sen
terveydellisen vaikutuksen perustaa ei ole kuitenkaan tieteellisesti todistettu (Lee ym.
2019) ja alkuperaa pidetaan kaupallisena, japanilaisen askelmittarin nimesta "Manpo-
kei” ("10 000 askelmetria” japaniksi) alkunsa saaneena oivalluksena (Tudor-Locke &
Bassett 2004). Kaytdssa olevien mittauslaitteiden lisdannyttya on entistda enemman
kiinnitetty huomiota myds askelten intensiteettiin. On I0ydetty selvia viitteita siita, etta
rauhallisia askelia tarvitaan terveyden edistamiseksi enemman kuin korkean

intensiteetin askelia (Stamatakis ym. 2019).

Vasankarin ym. (2018) mukaan terveyden kannalta liian vahainen kestavyysliikunta
aiheuttaa Suomessa koko vaestdoon suhteutettuna vuosittain 4 800 henkildn
ennenaikaisen kuoleman, joka on vain 200 henkildd vahemman kuin tupakoinnin
aiheuttamiin sairauksiin kuolee, ja yli kaksinkertainen alkoholiperaisista sairauksista

aiheutuvien kuolemien maaraan verrattuna (noin 1 900 henkilda vuodessa).
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Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (D UKK-instituutti

Kuva 2 UKK-instituutin viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille (UKK-
instituutti 2020b)

Kuva 2 on uusittu suomalainen liikuntasuositus (UKK-instituutti 2020a). Aikaisempaan
likuntapiirakkaan (UKK-instituutti 2020a) on erona riittdvan unen ottaminen mukaan
suositukseen ja 10 minuutin aikarajan poistaminen terveydelle merkittavasta
likunnasta. Uudessa suosituksessa korostetaan, amerikkalaisen suosituksen tapaan,
jokaisen liikkeelle lahdon tauottavan paikallaan oloa. Kevytta liikuskelua suositellaan
tehtavaksi mahdollisimman paljon ja "taukoja paikallaanoloon aina kuin mahdollista”
(UKK-instituutti 2019).

1.4 MET - energiankulutuksen ja fyysisen aktiivisuuden mittari

Paikallaanolon termeja maaritettdessa niitd tarkennetaan fyysista aktiivisuutta ja

suorituskykya kuvaavan termiston kautta.

MET on lyhenne sanoista metabolinen ekvivalentti (engl. Metabolic Equivalent) ja se
kuvaa fyysisen aktiivisuuden (lihasten aktiivisen kaytén) aiheuttamaa lisdantynytta

energiankulutusta verrattuna lepotasoon. Liite 1.



MET:n ei oleteta muuttuvan ian, kehon koostumuksen tai kehon painon mukaan. MET-
luvun kasvaessa sen arvo kuvaa, kuinka moninkertainen energian ja hapen kulutus
on verrattuna lepotasoon. Yksi MET (1 MET) vastaa lepotasoa eli istumista paikallaan
tuolilla. Makuulla suhdelukuna kaytetdaan 0.9 MET:a. (Terveyskirjasto 2018)
Liikkumisen rasittavuutta voidaan kuvata vertaamalla sita lepotilan aineenvaihduntaan
(Suni ym. 2014, 31).

Taulukko 1. Arkiaktiivisuutta vastaavat keskimaéaraiset MET-arvot. (llander 2006, 47)

Arkiaktiivisuus MET-arvo
Lepo 1

Kevyet arkiaskareet 2

Tyo 2
Ruumiillinen tyo 3,5
Kohtuuraskaat arkiaskareet 4

Raskaat arkiaskareet 6

Sedentaarisuus, paikallaanolo, maaritelladn toiminnaksi, jossa valveilla ollessa
istutaan tai ollaan makuuasennossa ja energian kulutus on alle 1,5 MET-yksikkoa
(Katzmarzyk 2018; U.S Department of Health and Human Services 2018; Pate, O Neill
& Lobelo 2008). Vahainen fyysinen aktiivisuus tarkoittaa viikoittaista fyysisen
aktiivisuuden maaraa, joka jaa alle kestavyysliikuntasuosituksen raja-arvojen (THL
2018a). Sen yksikkona kaytetaan usein MET-tuntia (METh) tai MET-minuuttia (MET-
min). Kun kuvataan fyysisen aktiivisuuden kertymaa paiva- tai viikkotasolla, kaytetaan
yleisesti MET-tuntia, joka on yksittaisen liikuntasuorituksen energiankulutuskerroin.
(lander 2006 43). Luku saadaan kertomalla fyysisen suorituksen teho siihen kaytetylla
ajalla (Fogerholm 2005 78). MET- arvoja voidaan kayttaa suorituskyvyn riittdvyyden
arviointiin. Erityisesti fyysisesti raskaissa toissa sen avulla voidaan arvioida, onko
tyontekijan fyysinen suorituskyky tyon vaatimalla tasolla. (Terveyskirjasto 2018)
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1.5 Genomitutkimus fyysisesta aktiivisuudesta ja passiivisuudesta

Nykytietamyksen mukaan kehomme taipumus asettautua lepotilaan on vahvasti
geneettista ja periytyy kaukaa esi-isiltamme. (Chakravarthy & Booth 2004)

Epigenetiikan avulla tutkitaan periytyvia muutoksia geenien ilmentymisessa eli miksi
tietyt geenit ovat aktiivisia ja toiset passiivisia. Epigenetiikkaa pidetaan ympariston ja
periman valisena linkkina, joka tutkii ympariston vaikutusta geenien toimintaan.
(Perola ym. 2019)

Monien geenien yhteisvaikutus eli polygeenisyys tekee meista yksilon ja antaa meille
yksildllisen ilmiasun mielen ja luonteenpiirteiden poikkeamien takia. Naita tutkitaan
geneettisilla assosiaatiotutkimuksilla. Ne eivat ole kausaalisia ja tietojen kayton
soveltamisessa haetaan viela uomia. (Booth ym. 2017) Terveydenhuoltomme on jo
pitkaan pyrkinyt hyddyntamaan P4-laaketiedetta (predictive, preventive, personalized,
participatory) eli ennakoivaa, ehkaisevaa, henkilokohtaista ja osallistavaa
laaketiedetta. Se “pyrkii siitamaan laaketieteen painopistettd hoidosta ehkaisyyn ja
antamaan vyksilGille henkilokohtaisia tyokaluja oman terveytensa edistamiseen.”
(Perola ym. 2019) P5.fi FinnTerveys (P5 = P4 + Population Health) —tutkimuksessa
(THL 2018b) annetaan tutkittaville sairastumisriskeihin liittyvaa geneettista riskitietoa
ja tutkitaan tiedon palauttamisen vaikuttavuutta. Sen avulla tutkitaan, voidaanko
polygeeninen riskiarvio vieda terveydenhuoltoon jokapaivaiseen kayttoon
kansalaisten ehkaisevan terveydenhuollon tueksi. Genomitutkimuksia tekevat
kuitenkin muistuttavat, ettd “genomitieto antaa vain riskiarvion. Mahdolliseen
ehkaisevaan kayttaytymiseen tai hoitoon vaaditaan seka yksilon etta

terveydenhuoltojarjestelman tuki.” (Perola ym. 2019, 979.)

Kuva 3 Fyysisen passiivisuuden vuorovaikutus. Kuvan kolmion sisalld olevat
krooninen sairaus, geenit ja ymparistd ovat kaikki vuorovaikutuksessa suoraan
fyysisen passiivisuuden kanssa ja fyysinen passiivisuus voi vaikuttaa suoraan niihin.
Vihrea ympyra osoittaa, etta evoluutiolla on rooli kaikkien kolmion sisalla olevien

tekijoiden vuorovaikutuksen muokkaamisessa (Booth ym. 2017, 1359).

11



Kuva 3 Fyysisen passiivisuuden vuorovaikutus. (Booth ym. 2017, 1359)

Booth ym. (2017) kuvaavat yhdessa paikallaanolon yhdeksasta teemasta "fyysisen
passiivisuuden kayttaytymisen fenotyyppia”, joka alkaa ilmeta murrosiassa tai lahella
sita. Fyysisten passiivisuusgeenien olemassaoloa tukevaa nayttoa Ioytyi myos
Marckin ym. (Marck 2016) ja Gilbertin (Gilbert 2000) rotilla ja hiirilla tehdyissa
tutkimuksissa. Tutkimuksissa havaittin murrosiassa tapahtuvaa, vapaaehtoisen

likunnanmaaran vahenemista rotilla, joilla oletettiin olevan passiivisuusgeeni.

2000-luvulla on korostettu yksilon vastuuta omasta terveydestaan ja kehitetty
tydokaluja ennakoivaan terveydenedistamiseen. Geenitutkimuksen niin sanotuissa
omiikatutkimuksissa tutkitaan kokonaisuuksia, kuten genomia (koko perima) tai
transkriptomia (periman ilmentymaa) vain yhden mutaation tai yhden geenin
esiintyman sijaan. Fyysinen aktiivisuus ja sairastumisriski ovat monitekijaisia ilmiasuja
epidemiologisissa tutkimuksissa. Tama on osoittautunut monen epidemiologisen
kohorttitutkimuksen heikkoudeksi. (Perola ym. 2019, 980) On esitetty, ettd samat
geenit voivat vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen, sairastumisriskiin ja elinian pituuteen.
Polygeeninen riskisumma (PRS) on tyodkalu perinndllisen sairastumisriskin
arvioimiseen. Se on yksi luku yhdelle ominaisuudelle ja kuvaa yksildon geneettista
riskia sairastua tautiin, genomilaajuisten assosiaatioanalyysien tulosten antamalla
tarkkuudella (Perola ym. 2019, 979). PRS kuvaa yksilon ainutlaatuisuuden perustaa
eli perinndllistd genominlaajuista riskia, joka tarkoittaa valtavan maaran eri
geenivarianttien yhteisvaikutusta tietyssa ominaisuudessa tai taudissa. Vuonna 2020
on julkaistu polygeeniset riskisummat fyysiselle aktiivisuudelle (FA PRS). Sillanpaan,
Palviaisen, Ripatin, Kujalan ja Karpion (2021) selvittivat, miten FA PRS eli fyysinen
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aktiivisuus ennustaa painoindeksin, yleisien kansansairauksien ilmenemista ja
kuolleisuutta suomalaisessa vaestossa. Tutkimus tehtiin FinnGen-
kohorttitutkimuksena 218792 suomalaiselle. Viela vertaisarvioimattoman tutkimuksen
johtopaatdkset toteavat, ettd fyysisen aktiivisuuden polygeenisen riskisumman
mukaan geneettisesti vahemman aktiiviset henkilot olivat suuremmassa riskissa
saada seka kardiometabolisia sairauksia ettd kuolla nuorempana. Geneettisesti
likunnallisilla henkildilla on suurempi riski sairastua vain Alzheimerin tautiin, mika
selittyy liikunnallisesti aktiivisien pidemmalla elinialla. (Sillanpaa, Palviainen, Ripatti,
Kujala & Kaprio 2020; Sillanpaa ym. 2021)

Myds Boothin ym. (Booth ym. 2017, 1359) meta-analyysissa todennetuissa
I0ydoksissa todetaan yhteenvetona, ettei yksinkertaisia geneettisia vastuksia yleisiin
sairauksiin ole 1oytynyt ja etta "fyysisen passiivisuuden geenimuunnos FTO-geenin
geenimuunnos (rasvamassaan ja liikalihavuuteen liittyva proteiini) ilmaisee
liikalihavuuden lisaantyneen todennakoisyyden negatiivisen terveysvaikutuksen vain
fyysisen passiivisuuden lasna ollessa”. Boothin ym. (2017, 1359) tulkitsi viitaten
Demerathin  ym. (2013) tutkimuksiin, ettd fyysinen passiivisuus on FTO-
geenimuunnoksen yhden geenimuunnoksen voimakas ymparistostimulaattori

liikkalihavuuden vuoksi.

2 Paikallaanolon tutkimus

Paikallaanolon tutkimus on saanut alkunsa fyysisen aktiivisuuden tutkimuksen
pohjalta. Suurin osa aikaisemmista fyysisen aktiivisuuden tutkimuksista on keskittynyt
korkeamman intensiteetin fyysisen aktiivisuuden (ts. kohtalainen - voimakas) ja
terveystulosten valiseen yhteyteen. Huomion kdantédminen istuvaan kayttaytymiseen
on kuitenkin tarpeellista, silla paikallaanoloa esiintyy kaikkialla maailmassa. Se
tunnistetaan kansanterveysongelmana, jolla nayttda olevan negatiivinen yhteys

terveystuloksiin (U.S. Department of Health and Human Services 2018)

Paikallaanolo maariteltiin virallisesti ja kansainvalisesti Sunin ym. (2014, 31) mukaan
ensimmaista kertaa Paten ym. (2008) julkaisussa. He nostivat esiin "absoluuttisen

passiivisuuden tuottaman dramaattisen toiminnan ja terveydentilan laskun” (Pate ym.
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173). Paikallaanolotutkimuksen lisdantyessa luotettavuusongelmaksi muodostui
paikallaanolon perustuminen usein tutkittavien omaan ilmoitukseen tai tutkijoiden
muodostamaan paattelyyn paikallaanolosta, jos osallistujat eivat ilmoittaneet
harrastavansa kohtalaista tai voimakastehoista liikkuntaa. Pate ym. (2008) pystyivat
tutkimuksellaan osoittamaan arkiaktiivisuuden merkityksen laskiessaan
kokonaiskuormitusta koko viikon ajalta METtunteina ja heidan tutkimuksensa tulos oli,
etta tutkittaessa paikallaanoloa luotettavasti, tarvitaan Kkiihtyvyysmittareita, jotka
tunnistavat erilaisen liikkeen ja paikallaanolon. Kiihtyvyysmittarit tulee kalibroida
energiankulutuksen mukaan ja regressiomalleja on kaytetty kaantamaan
kiihtyvyysmittarin maarat erityisiksi fyysisen aktiivisuuden alueiksi (Pate ym. 2008,
174-176)

2.1 Paikallaanoloa kuvaavia sanoja ja termeja

Aloittaessani materiaalin keraamisen kirjallisuuskatsausta varten, paikallaanoloa ja
vahaista fyysistd aktiivisuutta kuvaavien termien runsaus, epatasmallisyys ja

osittainen paallekkaisyys hammensi.

Englanninkielisissa artikkeleissa maarittely vaikutti selkeammalta ja siella runsaasti
kaytetty sana "sedentism” kuvaa elamantavan muutosta, jossa yhteisO lopettaa

vaeltamisen ja alkaa elaa yhdessa paikassa. Termit "sedentary”, "sedentary behavior”

tai "sedentary lifestyle” kuvaavat istuvaa elintapaa. (Chau ym. 2013)

Sunin, Husun, Aittasalon & Vasankarin (2014, 31) kirjoittaman artikkelin "Liikunta on
osa liikkumista —Paikallaanolon maaritelmaa tasmennetdan parhaillaan” mukaan
"sedentary behavior” -kasite tulee latinankielisesta sanasta "sedere”, suomeksi "istua”
(englanniksi "to sit”) ja he kuvaavat paikallaanolon liikkumattomuuden (sedentary
behavior) synonyymina. En kuitenkaan halunnut rajata aineistoani pelkastaan

istumista kasitteleviin tutkimuksiin.

Englannin kielisissa julkaisuissa kaytetaan ilmaisua “inactivity” puhuttaessa
vahaisesta fyysisesta aktiivisuudesta tai fyysisesta passiivisuudesta (Booth ym. 2017).
Suomalaisissa julkaisuissa kaytetaan aktiivisen liikkeen puutteesta vaihtelevia
ilmaisuja. Puhutaan vahaisesta fyysisesta aktiivisuudesta (Husu ym. 2014; Vasankari

ym. 2018), fyysisesta passiivisuudesta (Vuori 2000), riittamattomasta liikunnasta tai
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likkumattomuudesta (Husu ym. 2014), runsaasta paikallaanolosta (Husu ym. 2014),

istumisesta ja istuvasta elintavasta (Valtioneuvosto 2015).

Paikallaanololla tarkoitetaan valveillaoloaikana tapahtuvaa makaamista ja istumista.
Seisominen kasitetaan fysiologisesti yhdeksi paikallaanolon muodoksi. (THL 2018a,
6) Joissain raporteissa seisominen nykyisen tutkimuskaytannén mukaan raportoidaan
erikseen (Vasankari 2014; THL 2018a).

Kuva 4 hahmottaa fyysista aktiivisuutta paikallaanolosta rasittavaan liikuntaan janana.
Erottelua tarvitaan, silla yhtajaksoinen ja pitka paikallaanolo tiedetaan itsenaiseksi,
merkitsevaksi riskitekijaksi terveyteen ja kuolleisuuteen, vaikka henkild liikkuisi
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. (Pate ym. 2008, 176; Vasankari ym. 2018, 6;
(Chau ym. 2013; THL 2018a) MET=metabolinen ekvivalentti el

lepoaineenvaihdunnan kerrannainen (katso LIITE 1.)

Paikallaan olo: Kewvyt likkuminen Fyysisen aktiivisuuden suosituksen

- makuulla tayttava reipas ja rasittava likunta
istuen
seisten
iy
& Reipas lukunta @ Rasittava lukunta

US|

UBLILLEEYER
L3NGk
LINOE T
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Kuva 4. Fyysisen aktiivisuuden jatkumo paikallaanolosta rasittavaan fyysiseen
aktiivisuuteen. Paikallaanoloa on alle 1 MET:n suorituskykyd vastaava
kuormittuminen. Alle 3 MET:n kuormitus liikkumisessa on kevyttd eikd tayta
terveysliikunnan suosituksia. Silti pienessé liikkeesséd oleminen pitkin p&ivda voi
nostaa péivaaikaisen aktiivisuuden (METh) korkeammalle kuin lyhyen rasittavan
liikuntasuorituksen péivan aikana tehnyt. (THL 2018a)

Liikkumattomuutta kaytetaan Kolun ja Vasankarin mukaan (THL 2018a) "eraanlaisena
summakasitteena kuvaamaan seka liian vahaista fyysista aktiivisuutta etta runsasta
paikallaanoloa.” Kuva 4Vield vuonna 2014 Suni ym. (2014) Kkirjoittivat
likkumattomuuden eli paikallaanolon tarkoittavan eri asiaa kuin vahainen fyysinen
aktiivisuus (Suni ym. 2014; Husu ym. 2014). Muutamassa vuodessa maaritelma on

siis kuitenkin hieman muuttunut ja laajentunut. He maarittivat paikallaanolon lainaten
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Patea ym. (2008), siihen kuuluvan “kaikki valveilla ollessa istuen tai makuuasennossa

tehtavat toiminnot, joiden energiankulutus on enintaan 1,5 MET” (Suni ym. 2014, 31).

Kielitoimiston sanakirja ei tunne termia arkiaktiivisuus, mutta se on suomenkieleen
vakiintunut termi kuvaamaan englanninkielista "daily activities” — termia, joka vastaa
alle 3 MET:n kevytta liikkumista (llander 2006).

"Jokapaivaista elamaa” tai "arkea” (englanniksi "everyday life”) on PiSotin ym. (2020)
mukaan pidetty yhteiskuntatieteissa vahapatdisena, laaja-alaisena ja siksi
merkityksettomana “vakavan” tutkimuksen kannalta. Covid-19-viruksen aikana on
huomion kohteeksi noussut erityisesti muuttuneet arkirutiinit ja niiden vaikutukset
ihmisten elamaan ja terveyteen. PiSotin ym. (2020) mukaan jokapaivaista elamaa
koskevassa tutkimuksessa on tarkeda osoittaa tavalliset ihmiset ja miten he
subjektiivisesti havaitsevat omat ja muiden toimet. Siksi jokapaivaisen elaman
tutkimuksessa on korostettava "yksittaisen toimijan valttamattomyytta analyyttisena

painopisteena".

2.2 Fyysinen passiivisuus (sedentary behavior)

Fyysista passiivisuutta ja paikallaan oloa ei voi maarittaa pelkastaan fyysisen
aktiivisuuden vastakohdaksi. Paikallaan oleva kayttaytyminen viittaa yleensa mihin
tahansa hereilld olevan ihmisen kayttaytymiseen, jolle on tunnusomaista matala

energiankulutus ja vahainen fyysinen aktiivisuus. (THL 2018a)

Vaikka fyysisen passiivisuuden ja fyysisen aktiivisuuden maaritelmat ovat
pohjimmiltaan toistensa vastakohtia, monet fyysisen passiivisuuden taustalla olevat
biokemialliset ja molekyylimekanismit eivat ole pelkastaan fyysisen toiminnan
vastakohtia, vaan fyysisen passiivisuuden mekanismit kayttavat joissakin tapauksissa
taysin erilaisia fysiologisia reitteja kuin fyysinen aktiivisuus (Booth ym. 2017). Juuri
nama fyysisen passiivisuuden erilaiset mekanismit ja niiden terveysvaikutukset

vaativat tulevaisuudessa lisatutkimusta.

Paikallaanolon tutkimisen alkuaikoina paikallaanoloa arvioitiin suhteessa fyysisen
aktiivisuuden maaraan. Jos henkild ei harrastanut aktiivisesti hengastyttavaa liikuntaa,

hanet luokiteltiin passiiviseksi, huolimatta siitd, ettd han saattoi olla jalkeilla koko
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paivan. Toisaalta henkild saatettiin luokitella aktiiviseksi, jos han harrasti rasittavaa
likuntaa terveysliikuntasuositusten mukaisesti, vaikka han olisi muun ajan viettanyt
paikallaani istuen. Myds fyysisen aktiivisuuden maaran itsearvioinnissa kaytetyt
lomakkeet soveltuvat heikosti paikallaanolon maaran kartoittamiseen. Lyhyiden
taukojen maaraa ja tehoa on hankala arvioida. (Ekelund ym. 2016; Husu ym. 2014, s.
1861) Istumisen, paikallaanolon ja varsinkin istumista katkaisevien lyhyiden taukojen
kartoittamiseen tarvitaan objektiivisia mittausmenetelmia, kuten kiihtyvyysmittareita.
(Husu ym. 2014) Husun ym. (2014) tutkimuksessa liikkumattomuudeksi maariteltiin
hetket, jolloin mitattu kiihtyvyys oli pienempi kuin 1.5 MET ja asento voitiin luokitella
makaamiseen, istumiseen tai seisomiseen. Myods paivan aikana tehtyjen yldsnousujen

maaraa eroteltiin.” (Husu ym. 2014)

Kiihtyvyysmittareiden kayttoonotto tutkimuksissa avasi uusia mahdollisuuksia
objektiiviselle mittaamiselle ja tutkijat pystyivat erottelemaan objektiivisesti liikkumisen
voimakkuutta ja todellisen paikallaanolon (1,0-1,5 MET), kevyesta fyysisesta
aktiivisuudesta sisaltaen hitaan kavelyn tai kotity6t (1,6-2.9 MET). (Pate ym. 2008,
174)

Aktiivisuutta mitataan nykyisin erilaisilla sykemittareilla, sykevalivariaatiomittareilla ja
alylaitteilla. Yleisesti ottaen aktiivisuutta mittaavat mittarit soveltuvat huonosti
paikallaanolon tarkkaan mittaamiseen. Tutkimuksia on tehty myds EMG-mittauksia
apuna kayttaen, esimerkiksi paalle puettavien tekstiilien muodossa (Tikkanen ym.
2013). Yritykset ovat tuoneet markkinoille eri suuntaan tapahtuvia, pieniakin liikkeita,
entistd tarkemmin mittaavia laitteita ja laitteisiin on kehitetty luotettavuutta,

analysointia ja palautteenantoa helpottavia ohjelmia (Fibion 2021).

3 Tutkimukset paikallaanolon vaikutuksista terveydelle

Tutkimani kirjallisuuden perusteella fyysisella passiivisuudella on maailmanlaajuisesti
suuri terveysvaikutus. Taman epaterveellisen kayttaytymisen vahentaminen tai
poistaminen voisi parantaa terveytta merkittavasti. (Chau ym. 2013) Leen ym. (2012)
meta-analyysien mukaan fyysinen passiivisuus aiheutti 9 prosenttia (vaihteluvali 5.1—

12,5) ennenaikaisesta kuolleisuudesta. He arvioivat maailman vaeston elinian
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nousevan 0,68 (vaihteluvali 0,41-0,95) vuodella, jos ihmiset vahentaisivat

likkkumattomuutta.

Vasankari ym. (2018, 16) selvittivat vahaisen fyysisen aktiivisuuden yhteiskunnallisia
kustannuksia perustuen sekd& suoriin terveydenhuollon kustannuksiin etta
tuottavuuskustannuksiin. Laskelmissa on otettu huomioon vain sellaiset krooniset
kansansairaudet ja ennenaikaiset kuolemat, joiden riskia liikkumattomuus oleellisesti
lisaa ja joista on kaytettavissa luotettavia vaestosyyosuuskertoimia. Niita on listattuna
Taulukko 2

Taulukko 2. Suhteellinen riski ja vaestdsyyosuus sairauksissa, joiden riskia
likkumattomuus lisaa (Vasankari ym. 2018, 16)

Sairaudet, joiden riskid likkumatiomuus  Vakioimaton suhteellinen Vaestosyyosuus
1 riski (RR) (PAF)*
Iskeemiset sydansairaudet 1,33 19.8 %
Tyypin 2 diabetes 163" 321%
Rintasyopa 134" 20,3 %
Paksunsuolen sydpa 138" 222 %
Aivovensuonien sairaudet (halvaukset) 1,437 244%
Masennus (lieva ja keskivaikea 1,30° 184 %
masennus)
Murtumat 1,403 231%
Selkasairaudet 135%"°
Ennenaikaisten kuolemien vuoksi 147" 26,1 %

menetetyt elinvuodet

' Lee ym. 2012° Ding ym. 2016/Appendix

- Stephenson ym. 2000

" Lilkkumatiomuuden osuus vaesibssa 75 %
“EiPAF, vaan meta-analyysilla saatu prosenttiosuus

Tassa kirjallisuuskatsaukseni tutkimusosuudessa kayn lapi tutkimuksia, joissa on
tutkittu paikallaanolon vaikutuksia elintapasairauksissa, tuki- ja liikuntaelinongelmissa
ja syOpasairauksissa tyodikaisille. Istumista ja television aaressa istumisen vaikutuksia
terveydelle on tutkittu erityisen paljon ja siksi istumisella on oma lukunsa. Lisaksi
mukana on osuus paikallaanolon vaikutuksesta ikaantyneille tyontekijdille ja

paikallaanolon kustannuksista.

3.1 Istumisen vaikutukset terveydelle

Istuminen edustaa paikallaanoloa ja vahaista fyysista suorituskyvyn intensiteettia

vaativaa toimintaa, jonka pitkdaikaiset terveysvaikutukset eivat ole valttamatta
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kliinisesti heti havaittavissa, vaan sen seuraukset voivat ilmeta vasta vuosien paasta
(Booth ym. 2017, 1352).

Suorituskyvyn mittarilla mitattuna istumisen vaatima suorituskyky on 1 MET (katso
Liite 1). Tuoliin istuessamme suuret asentoa yllapitavat lihakset rentoutuvat ja samalla
seka verenkierto etta eri kudosten aineenvaihdunta hidastuvat ja kehon
energiankulutus laskee vain hieman makuulla mitatun lepoenergiankulutuksen
ylapuolelle. Esimerkiksi 85 kiloisella inmisella kuluu vain noin 90 kilokaloria tunnissa
ja kehon energiankulutus muuttuu energian varastoimiseksi. Verisuonten
tulehdusreaktiot pahenevat ja kolesteroli verisuonten seinamissa lisaantyy. Lihakset
mukautuvat nopeasti kayttamattomyyteen ja proteiinisynteesin hidastuttua lihakset
alkavat surkastua. Kayttamattomina kudokset alkavat rappeutua, verenpaine pyrkii
kohoamaan, vyoétaronymparys kasvamaan ja tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja
verisuonisairauksien riskit nousevat. Istuminen heikentaa tasapainoamme, laskee
kuntoamme ja vaikuttaa seka unenlaatuun ettd paivaaikaiseen vireystilaamme.
(Pesola 2013, 65-68.)

Kuva 5 havainnollistaa tunti tunnilta istumisen aiheuttamia muutoksia. Ne alkavat

valittomasti alas istuessa ja lisaantyvat istumisen ja paikallaanolon keston mya6ta.

Istumisen vaikutukset kehoon

* Asentoa ylldpitdvien lihasten aktiivisuus
* Keho siirtyy kulutustilasta varastointitilaan
* Energiankulutus laskee ldhes lepotasolle

* Ruuan jdlkeinen verensokeritaso on istuessa 45 % korkeammalla verrattuna hitaaseen kadvelyyn

* Veressa kiertavia rasvoja lihaksiin imevan entsyymin ( lipoproteiinilipaasi) seka “hyvan” HDL-
kolesterolin maarat alkavat laskea jyrkasti

* Insuliinin teho on laskenut 30 % ja verensokerin siirto lihaksiin vaikeutuu entisestadn

* 75:n solujen aineenvaihduntaan ja sydan- ja verisuonitautiriskiin yhteydessa olevan geenin toiminta on
muvuttunut. Noiden geenien toiminta saatiin pidettya terveytta edistavalla tasolla jo tavottamalla istumista 20
minuutin vilin.

* Veren lipoproteiinilipaasin aktiivisuus on laskenut go% seisoskelua ja kavelya sisaltavan paivan
aktiivisuuteen verrattuna *

* 121 keskeisesti solujen aineenvaihduntaan osallistuvan geenin toiminta on heikentynyt jopa 20 —
kertaisesti *

* Insuliinin teho on laskenut 40% paljon seisoskelua sisdltavaan paivaan verrattuna *
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Kuva 5 Istumisen vaikutukset kehoon tunti tunnilta. (*havainnot elainkokeilla) (Pesola
2013, 67.)

Suomessa ja lansimaisissa teollisuusmaissa tyOskentelevistd tyodntekijoista
valtaosalla tyo on fyysisesti kevytta, tydomatkat tehdaan autolla ja my6s vapaa-ajalla
istutaan paljon. (Valtioneuvosto 2015) Terveyden kannalta olisi tarkeaa, etta
tyontekijat voivat olla liikkeessa ja istua vahemman tyossa. Monessa tyotehtavassa
tama on mahdollista, mutta sen noudattaminen vaatii omaa aktiivisuutta. Istuvalle
kayttaytymiselle saattaa joissain ymparistoissa, kuten tyopaikoilla avotoimistoissa tai
julkisissa tiloissa, olla my0s sosiaalinen paine ja aikaisempi normi tietynlaisen

kayttaytymisen odotukselle. (Juutinen, Finni & Pesola, 2017.)

3.1.1 Istuminen tappaa

Helajarvi ym. (2013) kertoo artikkelissaan Morrisin ym. tutkimuksesta, kuinka
ensimmaiset tutkimukset paikallaanolon merkityksesta terveydelle tehtiin jo 1950-
luvulla. Silloin paljon istuvilla lontoolaisilla bussikuskeilla ja postinlajittelijoilla havaittiin
enemman sydan- ja verisuonisairauksia, kuten sepelvaltimotautia, kuin likkuvampaa
tyota tekevilla rahastajilla, jotka kiipesivat kaksikerroksisten bussien portaita

rahastamaan tai postinjakelua jalkaisin suorittavilla posteljooneilla.

1960- luvulla yleistyneiden kuulentojen myodta huomattiin painovoiman merkitys
ihmisen kehon toiminnalle. Kuulentojen aikaansaamat rajut terveysmuutokset saivat
tutkijat kiinnostumaan painovoiman ja paikallaanolon vaikutuksia astronauttien
keholle, mielelle, kunnolle, tasapainolle ja toimintakyvylle. Tana paivana runsas
istuminen ja paikallaanolo voi aiheuttaa samanlaisia muutoksia ihmiskeholle. (Pesola,
2013; Vernikos 2011.)

Booth ym. (2017, 1352) kertovat tutkimusraportissaan Hahnin ym. vuonna 1990
julkaisseen tutkimuksen, jonka mukaan istuvan elamantapa aiheuttavaa 23 prosenttia
yhdeksan tarkeimman kroonisen sairauden kuolemasta. Erilaiset kaksostutkimukset
ovat olleet tarkeassa roolissa tutkittaessa etenkin fyysisen passiivisuuden ja

aktiivisuuden geeniperiman mahdollisuutta (Booth ym. 2017, 1353; (Sillanpaa ym.
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2020). Paikallaanolon tutkimus on lisaantynyt merkittavasti 2000 luvulla (Suni ym.
2014).

Paten ym. (2008) paikallaanolon maarittelyd seuraavana vuonna WHO:n julkaisi
raportin, jossa lisdantyneen paikallaanolon aiheuttama, lilan vahainen liikunta,
todettiin neljanneksi kuolemanriskia lisdavaksi, itsenaiseksi tekijaksi. (WHO 2009) Se
heratti melkoisesti huomiota ja "Istuminen tappaa” tutkimustulos nousi otsikkoihin
vajaa kymmenen vuotta sitten, kun tutkimusten mukaan paikallaanolon ja erityisesti
runsaan istumisen vaikutukset havaittin olevan yhteydessd monien sairauksien
iimaantumiseen ja myds lisddvan ennenaikaisen kuoleman riskid. (de Rezende,
Lopes, Rey-Lopez, Matsudo & Luiz 2014) Varhaiset istumistutkimukset epailivat, etta
pitkan, yhtajaksoisen paikallaanolon haittoja ei voi kompensoida runsaalla maaralla

vapaa-ajan liikuntaa (de Rezende ym. 2014).

3.1.2 Istuminen ei tapa, mutta vie ennenaikaiseen hautaan

Helajarvi ym. (2013, s. 53) vetavat yhteen artikkelissaan lukuisien tutkimusten pohjalta
ylipainon, lihavuuden, metabolisen oireyhtyman, tyypin 2 diabeteksen, sydan —ja
verisuonitaudit seka lisaantyneen kuolleisuuden runsaan istumisen itsenaising,

likunnasta ja muista elintavoista riippumattomiksi terveyshaitoiksi.

Ekelundin ym (2016) laaja meta-analyysi kumosi de Rendezin ym (2014) aiemmin
mainitun epailyn, ettei runsaallakaan liikunnalla voisi kumota runsaan paikallaanolon
vaikutuksia terveydelle. Tutkijoiden mukaan runsaan istumisen haittavaikutukset
kumottiin kuitenkin vain fyysisesti aktiivisimpien ryhmassa. (Ekelund ym. 2016) Kuva
6
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Kuva 6. Paéivittdisen istuma-ajan ja paivittaisen aktiivisuuden suhteen vaikutus
kuolleisuuteen suhteutettuna liikunnan rasittavuuteen (Liikunnan kokonaisrasitus on
saatu yhteenlasketuista ME T-tunneista/ viikko) Alle 2.30 h viikossa liikkuvien ja yli 9
tuntia péivassa istuvien kuolleisuusriski oli 1.6 kun se yli 35 METtuntia liikkuvilla oli 1.
(U.S Department of Health and Human Services 2018, F2-10)

Chaun ym. (2013) julkaisemassa meta-analyysissa tutkittin vuodesta 1989
tammikuuhun 2013 julkaistuja tutkimuksia tavoitteena laskea paivittaisen istuma-ajan
ja  kuolleisuuden valinen yhteys. Meta-analyysin mukaan  paivittaisen
kokonaisistumisajan pitenemiseen liittyy suurempi syykuolleisuuden riski, ja
kohtalainen tai voimakas fyysinen aktiivisuus nayttaa heikentavan vaarallista yhteytta.
Painotetun  populaation  kokonaisosuuskuolleisuuden  osuus  paivittaisesta
istumisajasta oli 5,9 % fyysisen aktiivisuuden mukauttamisen jalkeen. Istuma-ajan
lisdantyminen lisasi kuolleisuusriskia niin, ettd kuolleisuusriski oli 34 % korkeampi
aikuisille, jotka istuivat 10 tuntia paivassa, huomioiden fyysisen aktiivisuuden. (Chau,
ym. 2013)

Boothin ym. (2017) mukaan pitkaaikainen fyysinen passiivisuus ja istuva
kayttaytyminen liittyvat tyypillisesti huonoon fyysiseen ja henkiseen terveyteen seka
lisdantyneeseen sairauskohtaiseen ja erilaisten sairauksien yhteisvaikutuksen

aiheuttamaan lisaantyneeseen kuolleisuusriskiin.
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Dunstan ym. (2012) I0ysivat tutkimuksessaan istumisen saannollisesta tauottamisesta
vaikutuksia veren glukoosin imeytymiseen. 20 minuutin istumisen jalkeen toteutettu
ylésnousu ja 2 minuutin kavely vahensi aterianjalkeisia glukoosi- ja insuliiniarvoja
veressa. Randomisoidussa tutkimuksessa keski-ikaisilla, ylipainoisilla (BMI 31.2 +/-
4.1) tyontekijoilla, jotka istuivat ruokailun jalkeen 5 h paikallaan, verensokeritasot
pysyivat korkealla. Talle ryhmalle oli sallittu vain seisomaannousu. Sen sijaan
ylésnousu 20 min valein ja kavely 2 min ajan (joko 3.2 km/ h eli erittdin hitaasti tai
keskitehoisesti (5.8-6.4 km/h) istumista tauottamalla laski verensokeritasoja n. 27% ja
lasku oli yhtd suurta kavelynopeudesta riippumatta. Tutkijaryhma paatyikin
suosittamaan ylipainoisilla / liikalihavilla aikuisilla (katso Liite 3) istumisen tauottamista
20 minuutin valein noin 2 minuutin pituisella, kevyella tai kohtalaisella liikunnalla
parantamaan glukoosimetaboliaa. He pitivat |0ydosta paikallaanolon vahentamisesta
mahdollisesti tarkeana kansanterveyttda ja kliinista hoitoa koskeva strategiana

kardiovaskulaarisen riskin vahentamiseksi.

3.1.3 Television aaressa istuminen

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa- FinTerveys 2017 —tutkimuksen (THL
2018a) mukaan, 30 prosenttia kyselyyn vastaajasta istui paivittain yli kolme tuntia
ruudun aarella. Miehet viettivat ruudun aarella istuen keskimaarin enemman aikaa
kuin naiset. lan myo6ta ruudun aarella istuen kaytetty aika piteni seka miehilla etta
naisilla. Ruutuaika oli kuitenkin vahentynyt vuoden 2011 tutkimukseen verrattuna

kaikilla muilla tutkimukseen osallistuneilla paitsi yli 65 -vuotiailla naisilla.

Helajarvin ym. (2013, 53) tutkimus, kuten niin monet muutkin tutkimukset ja raportit
toteavat, etta liiallinen istuminen ei ole vain likunnan puutetta, vaan se on itsenainen,
terveyteen vaikuttavat tekija, johon tosin usein kytkeytyy muitakin terveyshaittoja
aiheuttavia tottumuksia kuten epaterveellisia ruokavalintoja. Erityisen haitalliseksi
terveydelle, tyypin 2 diabetekselle, sydan- ja verisuonisairauksille, naihin sairauksiin
lisdantyneelle kuolleisuudelle seka lisdantyneelle kokonaiskuolleisuudelle, on havaittu
olevan paikallaanolo televisiota katsellen ja television aaressa vietetyt tunnit istuen.
(Helajarvi ym. 2013, 53; Pesola 2013; Vasankari 2014.), Lukemiseen liittyvaan

paikallaan oloon ei ole todettu liittyvan vastaavaa. Runsaalla TV:n aaressa istumisella
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saattaa olla yhteyksia epaterveellisiin ruokailutottumuksiin ja ylimaaraiseen energian
saantiin, mutta sen on todettu olevan myos naista riippumaton, terveydelle haitallinen
vaikutus (Grontved & Hu 2011, 2454).

Paikallaanolon maaralla, laadulla ja kuormittavan liikunnan maaralla on merkitysta.
Kuva 7. kaaviot on poimittu amerikkalaisten terveysliikuntasuositusten taustalla
olevasta Sedentary behavior -raportista (U.S. Department of Health and Human
Services, 2018, F2-32). Niiden alkuperainen lahde on Ekelundin ym. (2016)
systemaattinen katsaus, jossa selvitettin meta-analyysilla paikallaanolon vaikutusta

muun muassa kuolleisuuteen.

Figure F2-4. Relationship Between Moderate-to-Vigorous Physical Activity and All-cause Mortality,
Stratified by Amounts of A) Sitting Time and B) TV Viewing
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Kuva 7 Kohtalaisesta voimakkaaseen kuormittavan fyysisen aktiivisuuden ja
kuolleisuuden vélisen suhteen vaikutus A) istumisaikojen ja B) TV-katselujen mé&érén
mukaan. (Ekelund 2016)

Ekelundin ym. (Ekelund ym. 2016) yli miljoona henkiloa kasittanyt meta-analyysi
selvitti, vahentaako tai jopa eliminoiko fyysisen aktiivisuus runsaan television katselun
ja paikallaanolon vaikutusta kuolleisuuteen? Tutkijat paatyivat johtopaatdkseen, etta
vahintdan 3 tuntia paivassa televisiota katselleiden kuolleisuus lisaantyi fyysisesta
aktiivisuudesta huolimatta, lukuun ottamatta fyysisesti aktiivisinta neljannesta (yli 35.5
MET-tuntia viikossa liikkuneita). Fyysisesti aktiivisimmilla kuolleisuus lisaantyi
merkittavasti vahintaan viisi tuntia televisiota paivassa katsovilla tutkittavilla.
Vertailukohtana alle 4 tuntia paivassa istuneiden, mutta matalimpaan
aktiivisuusryhmaan kuuluneet (alle 2.5 MET-tuntia viikossa) kaikkien syiden
kuolleisuus lisdantyi merkittavasti, keskimaarin 16 %. Ekelund ym. (2016). paatyivat
johtopaatdkseen, ettd korkea aktiivisuustaso (noin 60 - 75 min paivassa) vahentaa,

muttei poista korkeaan TV-katseluaikaan liittyvaa lisdantynytta kuolleisuuden riskia.

3.1.4 Istuen vai seisten?

Seisomista on usein tarjottu istumista parempana vaihtoehtona tyoskentelylle.
Sahkadisesti korkeussaadettavia tyopoytia on myyty melkoiset maarat istumisen
haittojen tultua ilmi. Kuitenkin my6s seisominen on paikallaanoloa (Vasankari ym.
2018) vaikka siina lihakset aktivoituvat enemman kuin istumisessa. (Tikkanen ym.
2013; Fibion 2021) Pitkittyneen paikallaan seisominen haittoihin kuuluu myos
verenkierron ja aineenvaihdunnan hidastuminen lisaten jalkojen nestekertymaa,
turvotusta ja nivelkuormitusta. (Vasankari 2014; Pesola, 2013) Kuva 8 kertoo EMG-
mittauksella tehtyna mitattomasta lihasaktiivisuudesta istumisen, paikalla seisomisen
ja kevyen liikkumisen aikana (< 3 MET). Kuten kuvasta 8 nakee, paikalla seisoessa
lihakset aktivoituvat hieman enemman kuin paikallaan istuessa, joten talla saattaa olla
erilaisia vaikutuksia kuin pitkaaikaisella istumisella, vaikka energiankulutus olisi
enintdan 1,5 MET (Katzmarzyk 2014). Tutkimustulokset kertovat vahaisemmasta
kuolleisuusriskista seka miehilla etta naisilla, mutta se nayttaa rajoittuvan vain kaikkein

vahiten liikkuviin. (Katzmarzyk 2014, 940-941) Lihasaktivaatio on suurin selkeassa
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likkeessa kuten istuma-asennosta seisomaan noustessa ja kavellessa. Niissakin

jaadaan kuitenkin varsinaisen kevyen liikkumisen kuormittumisen (3 MET) alle.

Simple resistance actwle\

8

g 25
g;“ Standing up from a chair
g \
g Slow
@ 15 Standing still walking
% 1,6%-2,2% (1,2) Standing & /;
10 Moving while sitting \ hdgeur:g
5 Sitting 0,5%-1% (1,2) \ / /

1) Pesola, A.J., Laukkanen, A., Tikkanen, O., Sipild, S., Kainulainen, H., Finni, T. 2015. Muscle inactivity is adversely
associated with biomarkers in physically active adults. Med Sci Sports Exerc. 2015 Jun;47(6):1188-96

2) Pesola, A.J., Laukkanen, A., Tikkanen, O., Finni, T. 2016. Heterogeneity of muscle activity during sedentary behavior.
Applied Physiology, Nutrition and Metabolism. 2016, 41(11): 1155-1162, 10.1139/apnm-2016-0170

Kuva 8. Lihasaktiivisuus eri asennoissa ja lilkkeisséa (Fibion 2021).

Istumisen tauottamisessa seisten on osoittautunut merkittdvimmaksi terveyshyodyksi
erityisesti alaraajojen isojen lihasryhmien aktivoinnin aikaansaama voimantuotto seka
aineenvaihdunnan endo- ja parakriininen tehostuminen. Nama terveysvaikutukset
korostuvat paljon paikallaan olevilla ja vahan liikkuvilla. Tehokkaammin vastaava
terveyshyoty saadaan kohtuukuormittavalla liikunnalla (Juutinen, Finni & Pesola,
2017, 36).

3.2 Paikallaanolon vaikutukset elintapasairauksiksi luokiteltavissa

kansantaudeissa

Liikunnan vaheneminen ja fyysisen inaktiivisuuden tiedetaan lisdantyneen niin paljon,
etta sita on alettu kutsua 2010- Iluvulla jopa suurimmaksi kansanterveyden
ongelmaksi. (Blair 2009)

Ei-tarttuvat taudit, mukaan lukien sydansairaudet, aivohalvaus, syopa, diabetes ja
krooniset keuhkosairaudet, ovat vaikuttaneet Iahes 70 prosentissa kaikista kuolemista
maailmassa. Lahes kolme neljasosaa kaikista ei-tarttuvien tautien kuolemista ja 82 %

ennenaikaisesti tai ennen 70-vuotiaana kuolleista (16 miljoonaa ihmista) tapahtuu
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matala- ja keskituloisissa maissa. Tupakointi, fyysinen passiivisuus, alkoholin
haitallinen kayttd ja epaterveellinen ruokavalio ovat paasaantdisesti niiden
riskitekijoitda. WHO on asettanut kestavan kehityksen tavoitteiden mukaisen
suunnitelman, jossa pyritaan vahentamaan paikallaanoloa 10 prosentilla vuoteen
2025 mennessa. (WHO 2018)

"Krooniset sairaudet ovat pitkakestoisia ja yleensa hitaasti etenevia sairauksia"
toteavat Booth ym. (2017) lainaten Goodmania ym. "Niille on yleensa ominaista
epavarma etiologia, monet riskitekijat, pitka latenssiaika, pitkittynyt sairauden kulku,

ei-tarttuva alkupera, toimintahairio tai vamma ja ne ovat parantumattomia.”

Krooniset sairaudet lisaavat nykyaan merkittavasti kuolleisuutta ja fyysinen
passiivisuus on ensisijainen syy useimmille kroonisille sairauksille Boothin ym. (2017,
1352 ) mukaan. Heidan meta-analyysinsa esittelee epidemiologisia todisteita siita, etta
fyysinen passiivisuus aiheuttaa tosiasiallisia riskitekijoita, jotka puolestaan lisaavat
sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Ne ovat tarked osa tartuntatautien epidemiaa
Yhdysvalloissa ja kaikkialla maailmassa. Boothin ym. (2017) esittavat liikuntaa

ennaltaehkaisyna 35 krooniseen tilaan, jotka on lueteltu Kuva 9.
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Kuva 9 Paikallaanolon ja fyysisen passiivisuuden on tutkittu lisddvén 35 kroonista
Sairautta Boothin ym. (2017) mukaan
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Boothin ym. (2017) toteavatkin tutkimuksensa johtopaatoksissa, etta lisaamalla
likuntaa voidaan ” ensisijaisesti estaa kroonisia sairauksia tai viivastyttaa niita, mika

tarkoittaa, etta kroonisista sairauksista ei tarvitse valttamatta karsia elaman aikana.”

Vaikka nukkuisi kahdeksan tunnin younet, vie terveysliikuntasuositusten mukainen
(UKK-instituutti 2019), terveyden kannalta riittdvan liikunnan kesto (2.5 tuntia viikossa)
vain 2 % viikoittaisesta valveillaoloajasta. (Vasankari ym. 2018, 59.) Paikallaanolon
vahentaminen ei poista likunnan tarvetta. Muun muassa Ekelundin ym. (2016) meta-
analyysissa on kuitenkin havaittu, ettd vahan paikallaan olevat eivat valttamatta
tarvitse niin paljon varsinasta kuntoliikuntaa terveytensa yllapitamiseksi ja elinajan

odotteen pidentamiseksi kuin paljon paikallaan olevat. Kuva 10

100 Low physical activity

- - - = Medium physical activity

--------- High physical activity

60

30

Cumulative total mortality (%)

50 60 70 80 90

Age (years)
Age 50 60 70 77 82 End of
Study

Men at 2205 1904 1406 1123 933 876

risk

Kuva 10.Paivittdisen fyysisen aktiivisuuden méérén vaikutukset suhteessa
kuolleisuuden vdhenemiseen pitkélla aikavélilla. (Byberg ym. 2009, b688)

Sedentary Behaviour Research Networkin tutkimusryhman (Network 2012) mukaan
lukuisat tutkimukset viittaavat siihen, etta liiallinen istuminen ja paikallaanolo seka liian
vahainen kohtalainen tai rasittava liikunta edustavat erillisia riskitekijoita. Riski kasvaa
esimerkiksi lisdantyneille kroonisille, tarttumattomille sairauksille (esimerkiksi sydan-
ja verisuonitaudit, diabetes, sy6pa) ettd ennenaikaiselle kuolemalle. Bybergin ym.
(2009) mukaan fyysinen passiivisuus liittyy liikalihavuuden, diabeteksen, sydan- ja
verisuonitautien, osteoporoosin ja sydvan lisdantyneeseen ilmaantuvuuteen.
Liikunnan vaikutukset terveempaan elamaan ja elinidnennusteen pitenemiseen
nuorista keski-ikaisiin aikuisiin on todistettu Iyhytaikaisissa satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa. Naiden pohjalta terveysliikunnan suositukset eri

maissa suosittavat, etta aikuiset harrastaisivat vahintdan 30 minuuttia kohtalaista
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fyysista rasitusta, mieluiten kaikkina viikonpaivina. Bybergin ym. (2009) mukaan
naiden ohjeiden noudattaminen laskee puolella istuvien ihmisten kuolleisuusriskia.
Siitd huolimatta noin puolet kaikista lansimaiden keski-ikaisistd miehista ei harjoita

saanndllista liikkuntaa. (Byberg ym. 2009, b688)

Kuva 11 olevassa kaaviossa nahdaan ennuste, joka on tehty juoksumatolla
suoritetulla maksimaalisen hapenottokyvyn testauksella MET- suorituskyvyksi
muutettuna (kts. LIITE 1) Runsas paikallaanolo voi laskea my6s hapenottokykya, jos
vastapainoksi ei harrasteta riittavasti kuormittavaa, hapenottokykya parantavaa
likuntaa (Kokkinos ym. 2009; O Keefe ym. 2011)
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Kuva 11 EliniGnennusteen piteneminen liittyy Idheisesti fyysiseen toimintakykyyn.
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3.2.1 Vyotarolihavuus, ylipaino ja painonhallinta

Chakravarthy & Booth (2004) vaittavat tutkimuksessaan nykyisen, jatkuvan
yltakyllaisen ravintomadaran ja fyysisen passiivisuuden yhdistelman eliminoivan
evoluution  "geeneihimme  ohjelmoidut  biokemialliset  syklit.”  Nykyinen
ravitsemuksellinen vyltakyllaisyys, energiatiheat ruoka-aineet ja dramaattisesti
lisaantynyt paikallaanolo, yhdessa istuvan elamantyylin kanssa, ovat kumonneet
tiettyjen aineenvaihduntaprosessien kierron. Tastd on seurauksena lopulta
aineenvaihdunnan hairidita kuten liikalihavuutta ja tyypin 2 diabetes. (Mustajoki
2019a.)

Vyétarodlihavuus, jota kutsutaan myos keskivartalolihavuudeksi tai
omenalihavuudeksi, tiedetdan merkittavaksi, kun ymparys ylittdd naisilla 90 cm ja
miehilla 100 cm. Talloin ei tarkoiteta ihon alle kertynytta ulompaa rasvakerrosta vaan
rasva on kertynyt vatsaonteloon ja sisaelimiin kuten maksaan, eli puhutaan myds
viskeraalirasvasta. Elintavoista tupakointi, runsas alkoholinkayttd, ja vahainen liikkunta
vaikuttavat siihen, miten herkasti rasvaa kertyy vatsaonteloon. Tallainen rasvan
kertyminen heikentaa insuliinin vaikutusta kudoksissa. (Mustajoki 2010) Naisilla jo 80
cm ja miehilla 94 cm vyotaron ymparysmitan ylittymista voidaan suurten aineistojen
perusteella pitdaa halytysmerkkeina sairauksien riskin kasvuun (Jacobs ym. 2010).
Paikallaanolon vahentaminen ja liikunta tiedetd@n ruokavalion ohella parhaaksi

viskeraalirasvan vahentajaksi. (Jacobs ym. 2010; Mustajoki 2019b)

Perima saatelee jonkin verran, paljonko lihoessa kertyy liikarasvaa vatsaontelon
sisdan ja paljonko muualle. Geneettinen taipumuksemme ohjata ylimaarainen energia
ihon alle vararavinnoksi on ollut lajimme sailymisen kannalta merkittavaa metsastaja-
kerailijakaudella. (Booth ym. 2017; O’Keefe ym. 2011) Miehilla riski on selvasti naisia

suurempi, naissukuhormonin suojaavan vaikutuksen vuoksi. (Terveyskirjasto 2019)

Ylipaino voi sisaltdd moraalisen stigman, joka sisaltda ajatuksen, ettd ihminen on
tehnyt jotain vaarin. Ylipainoon ja sen hoitamiseen liittyy seka yksiléon (Lupton 1995;
Valkendorff 2014,4) ettéd yhteiskunnan vastuu. (Mustajoki 2020; Kestila ym. 2020, 1-
6)
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Inaktiivisen elamantavan tiedetaan olevan yhteydessa painonnousuun, joka voi johtaa
insuliiniresistenssiin ja hoitamattomana diabetekseen. Pahimmillaan ihmiselle kehittyy
metabolinen oireyhtyma, joka altistaa tai aiheuttaa lukuisia muita sairauksia.
Suomalaiseen FinTerveys 2017 -aineistoon perustuvan poikkileikkaustutkimuksen
perusteella lievakin ylipaino vaikuttaa seka terveyteen etta elédmanlaatua
heikentavasti. Painon havaittiin vaikuttavan myos tyokykyyn, silla ylipainoisilla on
enemman sairauspoissaoloja kuin normaalipainoisilla. EUROHIS-QOL 8 -
elamanlaatumittarilla mitaten suurimmat erot havaittiin tyytyvaisyydessa yleiseen
terveydentilaan, eldmanlaatuun seka koettuun paivittdisen energian maaraan.
(Koponen ym. 2018) Painoluokittelu painoindeksin mukaan Liite 3.

Leen ym. (2012, 227) mukaan liikunnan puutteella nayttdd olevan samanlainen

vaikutus ihmisten elinian ennusteeseen kuin tupakoinnilla tai liikalihavuudella.

3.2.2 Insuliiniresistenssi

Kohonnut veren sokeri edeltaa tyypin 2 diabetekseen sairastumista. Arvioidaan, etta
Suomessa on noin 500 000 henkilda, jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta. Ennen
varsinaista sairastumista, jokainen kay lapi niin sanotun esidiabetes (englanniksi pre-
diabetes) vaiheen. Esidiabeteksesta kaytetdan myds nimitystad insuliiniresistenssi,
insuliiniresistenssisyndroma (IRS) tai heikentynyt glukoosin sieto. (Mustajoki 2019b)
Kohonneen verensokerin vaihe kestaa tavallisesti useita vuosia. Tila on tarkeaa
tunnistaa, silla tassa vaiheessa on mahdollista kokonaan estaa diabeteksen

puhkeaminen. (Terveyskirjasto 2021)

3.2.2.1 Insuliiniresistenssin maarittaminen

Insuliinin heikentynytta vaikutusta nimitetaan insuliiniresistenssiksi.
Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan insuliinin  odotettua vahaisempaa veren
glukoosipitoisuutta alentavaa vaikutusta ja herkkyys hairioon vaihtelee perinndllisista

syista. (Terveyskirjasto 2016)

Aamulla ennen syomista mitatun veren glukoosipitoisuuden ylaraja on 6,0 millimoolia

litrassa (mmol/l), kun diabetesdiagnoosi edellyttdad vahintdan arvoa 7,0. Naiden
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arvojen valiin jaavaa tilaa kutsutaan insuliiniresistanssiksi. Insuliiniresistenssi on
keskeinen tekija tyypin 2 diabeteksen, metabolisen oireyhtyman seka sydan- ja

verenkiertoelimiston sairauksien synnyssa. (Diabetesliitto 2017)

Jo lyhyet altistumisjaksot paikallaan olevalle kayttaytymiselle voivat vaikuttaa
heikentyneeseen insuliiniresistanssiin. Krogh-Madsenin ym. (2010) tutkimuksessa
kymmenen tervetta nuorta, normaalipainoista miesta (keski-ialtdan 23.8 +/- 1.5 v; BMI
22.1 +/- 0.7 kg/m2) laskivat paivittaista aktiivisuuttaan 10,501 askeleesta (+/- 808)
1,344 askeleeseen (+/- 33 askelta) paivassa kahden viikon ajaksi. Se johti
heikentyneeseen insuliininerkkyyteen ja lipidien aineenvaihduntaan, lisdéntyneeseen
sisaelinten rasvoihin ja vahentyneeseen rasvattomaan massaan eli lihasmassan

laskuun seka hapenottokyvyn laskuun.

Narici ym. (2020) Ioysivat tutkimuksissaan, ettd jo muutaman paivan paikallaanolo,
jossa paivittaiset askelmaarat laskevat alle kahden tuhannen askeleen, johtaa
spesifiin insuliiniresistenssin, joka on seurausta lihasten surkastumisesta ja kehon

koostumuksen muutoksista.

Vahainen liikunta heikentaa insuliinin vaikutusta. Insuliinivalitteisen glukoosin
havittamisen arvot vaihtelevat jatkuvasti. lImeisesti terveiden henkildiden joukossa
insuliiniherkimpien ja eniten insuliiniresistenttien (IRS) henkildiden valilla on = 600 %
ero. Noin 50 % tasta vaihtelusta johtuu liikalihavuudesta (25%) ja fyysisen kunnon
(25%) eroista, ja loput 50% ovat todennakdisesti geneettisia. Insuliiniresistenssissa
kohonneet rasva-arvot, triglyseridit ja matala HDL, korkea verenpaine ja lisaantynyt
tulehdussytokiniinien maara, voi johtaa krooniseen matala-asteiseen tulehdukseen.

Nama muutokset lisdavat myos sydan- ja verisuonitautien riskia. (Reaven 2006)

3.2.3 Diabetes ja metabolinen oireyhtyma

Tyypin 2 diabetes on yleistymassa, paaasiassa istumattoman eldamantavan ja
likalihavuuden lisdantymisen vuoksi. (Tuomilehto ym. 2001) Kuten jo aiemmin
todettiin, tyypin 2 diabetes kehittyy usein hoitamattoman metaboliseen oireyhtyman
(MBO) seurauksena. Tyypillista on keskivartalolle kasaantunut ylipaino niin sanottu
vyotardlihavuus. (Mustajoki 2010) Metabolinen oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa

samalla henkildlla esiintyy yhta aikaa hairiditd veren glukoosipitoisuudessa
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(y6paaston jalkeen plasmassa 5,6 mmol/l tai enemman), veren rasva-arvoissa (veren
triglyseridit yli 1,7 mmol/l ja/tai HDL-kolesteroli alle 1,0 mmol/l miehella ja alle 1,3
mmol/l naisella) ja verenpaineessa (130/85 mmHg tai enemman. Itsehoitona
saanndllinen likkunta yksinaan normalisoi oireyhtyman hairidita ja tehokkainta on

laihduttaminen samalla liikunnan lisaten. (Terveyskirjasto 2019)

Kokkinoksen ym. tutkimuksen mukaan (Kokkinos ym. 2009) vahainen likunnan maara
(poor exercise capacity) on hyvin vakiintunut, riippumaton tyypin 2 diabetesta
sairastavien Amerikan mustien ja valkoisten miesten keskuudessa. Heidan
tutkimuksensa tarkoituksena oli arvioida 1703 afrikkalaisamerikkalaisten ja 1445
valkoihoisten liikuntakyvyn ja kuolleisuuden yhteytta tyypin 2 diabetekseen ja tutkia
rotueroja taman suhteen. Yhteenvetona todettiin, ettd kuntotason paraneminen on
elinidanennustetta lisdava tyypin 2 diabetesta sairastavilla afrikkalaisamerikkalaisilla ja
valkoihoisilla miehilla ja selvempi valkoihoisilla kuin afrikkalaisilla amerikkalaisilla.
Rodullisia eroja koskeva havainto olisi kuitenkin vahvistettava tulevilla rotuun liittyvilla
tutkimuksilla. Naista rajoituksista huolimatta havainnot herattavat mielenkiintoisen

mahdollisuuden, etta kuntoon liittyvissa terveydentiloissa voi esiintya rotueroja.

Lee ym. (Lee ym. 2012) arvioivat maailmanlaajuisesti paikallaanolon aiheuttavan 7 %
(3,9-9,6) tyypin 2 diabeteksesta.

3.2.4 Sydan- ja verisuonisairaudet seka hengityselinsairaudet

Booth ym. (2017, 1357) lainaavat Blairin tutkimusryhman (2009) tuloksia, joiden
mukaan "heikko sydan- ja hengityselinten kunto ja fyysinen passiivisuus ovat
riippumattomia ennustajia tyypin 2 diabetesta sairastavien miesten kaikenlaisesta
kuolleisuudesta". ja fyysisen passiivisuuden vaikutus kuolleisuuteen johtuu suurelta
osin matalasta hapenottokyvysta, sillda paikallaanolo sinansa vahentaa

hapenottokykya.

Henkil6illa, joiden viikoittainen fyysinen aktiivisuus jai alle 41 MET - h / vko, oli 45%

enemman sydan- ja verisuonitauteja (Booth ym. 2017, 1356).

Fyysinen passiivisuus kokonaisuudessaan ja heikko sydan- ja hengityselinten kunto

ovat tarkeimmat syyt lisdantyneisiin fysiologisiin toimintahairidihin, sairastuvuuteen ja
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kuolleisuuteen (Blair 2009) Jatkuva fyysinen passiivisuus nopeuttaa sydan- ja
verisuonitautien esiintuloa koko elaman ajan. Paikallaanolo heikentaa koko kehon
maksimaalista kykya tuottaa ja toimittaa happea kaikille luustolihaksille
maksimaalisessa lihastyossa ja vahentaa luurankolihasten maksimaalisen voiman
tuottoa. Ennenaikainen pudotus jommassakummassa edella mainituista kuntotasoista
nopeuttaa seka sairastuvuuden ja kuolleisuuden esiintyvyytta etta aerobisen
kestavyyden laskua ja ian myo6ta esiintyvan haurauden esiintuloa. (Booth ym. 2017,
1353)

Kuten kappaleessa 3.2.3 todettiin, lisaantyneesta paikallaanolosta ja hoitamattomasta
insuliiniresistenssista kehittyy heikentynyt sokerinsietokyky, kohonneet triglyseridit ja
matala HDL, verenpainetauti ja tulehdussytokiniinien maara lisaantyy, mika johtaa
krooniseen matala-asteiseen tulehdukseen. Kaikki ndma muutokset lisdavat myos

sydan- ja verisuonitautien riskia. (Reaven 2006)

Lee ym. (Lee ym. 2012, 226) arvioivat paikallaanolon aiheuttavan 6% (kaakkois-
Aasian 3,2%:ta 7,8% itaisen Valimeren alueella) sepelvaltimotautiin sairastumisesta.
Sepelvaltimotaudin yleisyyden takia, liikkumattomuutta vahentamalla voidaan

todennakdisesti ehkaista eniten juuri sepelvaltimotaudin ilmaantuvuutta.

Vasankari ym. (2018) tutkimuksissa osoitettiin mitatun paikallaanolon ja fyysisen
aktiivisuuden yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin ja kyseisten sairauksien

riskitekijoihin.

3.3 Paikallaanolon vaikutukset tuki- ja liikuntaelinongelmissa

Tuki- ja likuntaelinongelmat ovat olleet pitkdan maassamme mielenterveysongelmien
ohella suurin syy sairauspoissaoloille ja ennenaikaisille tyokyvyttomyyselakkeille.
Vuonna 2018 sairauspaivarahapaivista 29 % maksettiin tuki- ja liikuntaelinten

sairauksien perusteella (Kela 2017).

Tuki- ja liikuntaelinongelmiin (TULE) sisaltyy edelleen haitallisia uskomuksia
paikallaanolon valttamattomyydesta esimerkiksi selkakipujen tai nivelrikon hoidossa
ja liikunnan kudoksia vaurioittavasta vaikutuksesta. Osa ammattilaisistakin saattaa

edelleen kayttaa vanhentuneita ilmaisuja tai nykytietdmyksen vastaisia hoitokeinoja ja
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-suosituksia. Joissain tapauksissa liikkkumista voi joutua hetkellisesti soveltamaan tai
rajoittamaan, mutta usein liikkumattomuus vain pahentaa TULE-ongelmia. (TULE ry
2021, 20)

Naricin ym. (2020) tutkimuksissa koehenkiloita altistettiin vuodelevolle, toispuoliselle
alaraajan suspensiolle ja paivittaisten askelmaarien vahentamiselle. Kavi ilmi, kuinka
jo parin paivan paikallaanolo voi aiheuttaa lihasmassan haviamista, joka on
yhteydessa lihaksen defibrillaatioon, hermo-lihasliitoksen vaurioitumiseen ja
lihasproteiinisynteesin vahenemiseen. Samoissa tutkimuksissa saatiin myos todisteita
lisdantyneen paikallaanolon vaikutuksesta lihasinsuliininerkkyyden vahenemiseen,
ilman vaikutusta maksan insuliiniin. Vastaavia tuloksia on saatu Suomessakin Turun

yliopiston Hongan tutkimuksissa (Honka 2019)

Liikuntasuosituksia vahaisempi aktiivisuus ja istuva kayttaytyminen ovat erittain
yleisia reumaattisia sairauksia sairastavilla potilailla. Fyysinen passiivisuus ja
pitkittyneet istumisajat vaikuttavat reumaatikkojen lisdantyneeseen sydan- ja
verisuonisairauksien esiintyvyyteen ja liittyvat korkeaan COVID-19-taudin
aktiivisuuteen, kipuun ja uupumukseen ja kardiometabolisiin riskitekijoihin (kuten
likalihavuus ja insuliiniresistenssi) ja lisdavat myos tautikohtaista ja kaikkien syiden
aiheuttamaa kuolleisuusriskia. (Pinto, Dunstan, Owen, Bonfa & Gualano, 2020)
Reumaatikot, kuten monet muutkin COVID- 19 sairaudessa riskiryhmalaisiksi
luokiteltavat, ovat todennakoéisesti suhtautuneet liikkumisrajoituksiin, sosiaaliseen
eristaytymiseen ja esimerkiksi ryhmaliikuntojen ja kuntosalien valttamiseen kaikista

tunnollisimmin.

Pinton ym. (2020) viime vuonna ja hanen tutkimusryhmansa (Pinto ym. 2017)
aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd reumaattisia sairauksia sairastavat ovat 38-72%
fyysisesti passiivisempia ja istuma-aika vaihtelee valilla 8,3-14,0 tuntia / paiva, mika
on korkeampi kuin muulla vaestolla. Pinton ym. (2017) tutkimuksissa muun vaeston
fyysisesti passiivinen aika on 31 % ja he istuvat keskimaarin 7,5 tuntia / paiva.
Reumaattisia sairauksia sairastavilla potilailla sydan- ja verisuonitaudit ovat suurin
sairastuvuuden ja kuolleisuuden syy. Fyysinen passiivisuus ja pitkittyneet istumisajat
vaikuttavat sydan- ja verisuonisairauksien esiintyvyyteen. Paikallaanolo liittyi
reumaatikoilla taudin korkeaan aktiivisuuteen, kipuun ja uupumukseen seka

nivelreumapotilailla  kardiometabolisiin  riskitekijoihin  (kuten liikalihavuus ja
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insuliiniresistenssi). Pinto ym. (2017) esittivatkin, etta henkildihin, kenella on erityisia
fyysisia rajoituksia ja paikallaanolon riskitekijoita, tulisi kohdistaa ennakoivia,

paikallaanoloa vahentavia ja liikuntaa lisaavia toimenpiteita (Pinto ym. 2017)

Reumaattisia sairauksia sairastavat lapset ja nuoret ovat myds yleisesti likunnallisesti
passiivisempia terveisiin ikaisiinsa verrattuna. Tahan oletetaan vaikuttavan
sairauksien ilmenemismuotojen ja oireiden lisaksi seka vanhempien ja
terveydenhuollon ammattilaisten ylisuojelevuus, joka estaa lapsia liikkumasta
monipuolisesti ja riittavasti. (Pinto ym. 2020) Voisi ajatella, etta lapsuudesta asti
sairastetulla reumaattisella sairaudella on vaikutusta myods paikallaanolon
mahdollistavaan ammattiin hakeutumiselle ja tatakin kautta tydiassa inmisen fyysiselle

aktiivisuudelle.

Mekaanisen kuormituksen vaikutukset luukudoksen vahvistumiselle ja haurastumisen
hidastumiselle ovat olleet tiedossa yli 100 vuotta. Paikallaanolo vahentaa tata
luukudokselle valttamatonta kuormitusta aiheuttaen hairioita luun aineenvaihdunnalle,
heikentaen luiden vahvuutta ja edesauttaen luusairauksia ja murtumia. (Booth ym.
2017, 1364-1385).

TULE-ongelmilla on yhteys muihin kansantauteihin. Ne ovat hyvin yleisia
litdnnaissairauksia, jotka  heikentavat toimintakykya, elamanlaatua ja
riippumattomuutta seka vaikuttavat yksilon sosiaalisiin suhteisiin. (TULE ry. 2021, 25)
Tuki- ja liikuntaelin liiton (TULE ry) mukaan kansainvaliset tutkimukset osoittavat
masennuksen olevan 2-6 kertaa yleisempaa niilla, joilla on joko nivelrikkoa, selkakipua
tai fibromyalgiaa. Siksi TULE-ongelmista karsivien potilaiden riskitekijoihin
puuttuminen olisi tarkeaa myods muiden kroonisten tautien ennaltaehkaisemiseksi.
(TULE ry. 2021, 25)

3.4 Paikallaanolon vaikutukset syopasairauksissa

Leizmann ym. (2007) kohorttitutkimuksen mukaan fyysinen aktiivisuus oli vahemman
sidoksissa sydpakuolleisuuteen kuin sydan- ja verisuonitauteihin, mutta riskin lasku oli
tilastollisesti merkitseva. Verrattuna alimpaan luokkaan, jolla ei ollut fyysista

aktiivisuutta, ne tutkittavat, jotka liikkuivat vahintaan kohtalaisella intensiteetilla, yli 7 h
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/ vko -maarat liittyivat merkittavasti vahentyneeseen syopakuolleisuuden riskiin (RR,
0,83; 95%: n luottamusvali, 0,74-0,93). Verrattuna voimakkaaseen liikuntaan
syopakuolleisuuden monivaiheinen RR vahintaan 20 minuutin voimakasta harjoittelua
3-4 kertaa viikossa oli 0,82 (95%: n luottamusvali, 0,74-0,92)

Boothin ym. (2017, 1356) mukaan rintasydpariski kasvoi keskimaarin 25% matalan
fyysisen aktiivisuuden ryhmissa verrattuna korkean aktiivisuuden ryhmiin 51:ssa
tutkimuksessa, joissa riski oli lisdantynyt. Proksimaalisen ja distaalisen
paksusuolisyovan riski kasvoi vastaavasti 27 ja 26% vahiten aktiivisten yksildiden
keskuudessa 21:ssa meta-analysoidussa tutkimuksessa verrattuna fyysisesti
aktiivisimpiin ihmisiin.

Lee ym. (2012, 226) arvioivat maailmanlaajuisesti paikallaanolon aiheuttavan 10%
(vaihteluvalilla 5,6-14,1) rintasyovasta ja 10% (5,7-13,8) paksusuolen syovasta ja
totesivat fyysisen passiivisuuden vahentamiselld olevan suurin vaikutus paksusuolen

syopaan.

3.5 Paikallaanolo ja ika

Huoltosuhteen heikkeneminen ja talouden kestavyysvajeen kasvaminen on nostanut
tyourien pidentamisen maassamme merkittavaksi tavoitteeksi vuodesta 2013
alkaneessa rakennepoliittisessa ohjelmassa. (Valtionneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminta 2017) Arkiaktiivisuuden vahenemisella etatydssa on iso vaikutus

terveyteen etenkin idkkaampien tyontekijoiden kohdalla

Pandemian aikana, erityisesti alueilla, missa ulkona liikkkumista oli rajoitettu,
paivittaisten askelten maara on voinut jaada merkittdvan pieneksi. Erityisen haitallista
se voi olla tyduraansa loppupuolella oleville tai muita terveysriskeja omaavalle.
McGlory tutkimusryhmineen (2018) tutki 22 ylipainoisen insuliiniresistenssissa olevan
69-vuotiaan (+/- 4 vuotta) miehen (12 henkil6a) ja naisen (10 henkil6a), liikunta-
aktiivisuuden laskua. Vaikutuksia tutkittin seka insuliiniherkkyyteen etta lihasten
massaan. (McGlory ym. 2018) Tutkimuksen osallistujien paivittdinen askelmaara laski
keskimaarin 7300 askeleesta (vaihteluvalin ollessa 7362+/- 3294 askelta) 1000
askeleeseen paivassa. Tutkimuksessa paivittaisen askelmaaran ylarajaksi oli asetettu
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1500 askelta perustuen Breenin ym. (2013) ja Devresin ym. (2015) tutkimuksiin, joiden
mukaan, kun paivittdinen askelmaara jaa nain vahaiselle tasolle, aiheutui
lihasmassahavioita, aterianjalkeisten lihasproteiinisynteesin  (Muscle Protein
Synthesis) nopeuksien seka insuliiniherkkyyden laskua. Kahden viikon paikallaanolon
jalkeen tutkittavia seurattin kahden viikon seurantajaksolla, jolloin tutkittavien
askelmaara palasi alkuperaiselle tasolle (7117 £ 3819 askelta paivassa), mutta
insuliinin glukoositasot jaivat koholle eika lihasmassa palautunut alkuperaiselle
tasolle, kuten aikaisemmissa tutkimuksissa nuoremmilla henkildilla on tapahtunut.
Kuten Narici ym. (2020) myds McGloryn tutkijaryhma totesi jo lyhyenkin paikallaanolon
olevan terveyden kannalta haitallista ja erityisen haitallista se on iakkailla, silla heidan

kykynsa palautua lahtétasolle on heikentynyt (McGlory ym. 2018).

Bybergin ym. (2009) tekemassa kohorttitutkimuksessa seurattiin yli 35 vuoden ajalta
2205 tutkimukseen mukaan otettuja, vuosina 1970- 1973 ialtdan 50-vuotiaita miehia.
Heidat tutkittiin uudelleen 60, 70, 77 ja 82-vuotiaina. Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia,
kuinka fyysisen aktiivisuuden muutos keski-ian jalkeen vaikuttaa kuolleisuuteen ja
verrata sitd tupakoinnin lopettamien vaikutuksiin. WHO:n (WHO 2020a) mukaan
tupakointi tiedetaan suurimmaksi syyksi ennenaikaiselle kuolemalle, sairastumiselle
ja terveyden heikkenemiselle. Jopa puolet tupakoitsijoista kuolee tupakan kayton
suorana seurauksena. Tupakkaan kuolee maailmassa yli 8 miljoonaa ihmista
vuosittain, joista yli 7 miljoonaa kuolee oman tupakoinnin ja yli 1.2 miljoonaa
passiivisen tupakansavun aiheuttamiin  haittoihin.  Tutkimuksessa pystyttiin
osoittamaan, ettd miehilla, joiden fyysinen aktiivisuustaso oli noussut 50-60
elinvuoden valilla, keski-ian lisdantyneen fyysisen aktiivisuuden seurauksena,
kuolleisuus laskee samalle tasolle kuin miehilld, joilla on ollut jatkuvasti korkea
fyysinen aktiivisuus. Tama tosin saattaa nakya 5-10 vuoden viiveella, ja on tutkijoiden
mukaan riippuvainen liikuntamaarasta. Miehet, jotka lisasivat fyysista aktiivisuuttaan
50-60 ikavuoden valilla, oli edelleen korkeampi kuolleisuus ensimmaisen viiden
seurantavuoden aikana (oikaistu riskisuhde 2,64, 95%: n luottamusvali 1,32 - 5,27, c
verrattuna muuttumattomaan korkeaan fyysiseen aktiivisuuteen). Kymmenen vuoden
seurannan jalkeen heidan lisdantynyt fyysinen aktiivisuutensa muuttui kuolleisuuden
vahenemiseen samalle tasolle kuin miehilla, jolla oli ollut koko tutkimuksen ajan
muuttumaton, korkea fyysinen aktiivisuus (1,10, 0,87 - 1,38). Muutokseen kuluva aika

ja tutkittavien ika, jolloin muutokset ovat nahtavilla, jai tutkijoille epaselvaksi. Tutkijat
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epailivat matalimmassa  aktiivisuusluokassa muutoksen olleen enemman
paikallaanolon vahenemistd kuin varsinaisen liikunta-aktiivisuuden lisdantymista.
Taman vahenemisen vaikutus kuolleisuuteen, lisdantyneen fyysisen aktiivisuuden
jalkeen, on kuitenkin yhta suuri kuin tupakoinnin lopettamisen ja suurempi kuin 1 mmol
/ | kolesterolipitoisuuden alenemisen vaikutus (18%: n kokonaiskuolleisuuden
vaheneminen) tai minkd tahansa verenpaineladkkeen kayton vaikutus (10%: n

kokonaiskuolleisuuden vaheneminen).

Bybergin ym. (2009) tutkimuksen taustalla olivat Leizmannin ym. (2007)
kohorttitutkimuksen tulos 50—-71 vuotiaille amerikkalaisille miehille ja naisille. Siina
selvitettiin kyselylomakkeiden avulla, kuinka tutkittavat noudattivat
terveysliikuntasuosituksia. Tutkimuksessa paadyttiin tulokseen, ettd noudattamalla
terveysliikuntasuosituksia eli vahintaan 30 minuuttia kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa
mielelldaan paivittain, pystytddn vahentdmaan puolella kuolleisuusriskia fyysisesti
passiivisiin verrattuna. Lisaantynyt fyysinen aktiivisuus liittyi kuolleisuuden riskin
selvaan vahenemiseen mista tahansa syysta. Verrattuna inaktiivisimpaan luokkaan,
jolla ei ollut fyysista aktiivisuutta, henkildiden, jolla on vahintdan kohtalainen
intensiteetti, korkeimman luokan, yli 7 h / viikossa liikkkuvien osallistujien
monimuuttujainen RR oli 0,68 (95%: n luottamusvali, 0,63-0,74).

Boothin ym. (2017, 1356) toteavat Beyboun ym. tekeman 27 tutkimuksen meta-
analyysin perusteella paikallaanolon olevan vahva ennustaja Alzheimerin taudille.
Niiden mukaan vaestoon liittyvan dementian riskiprosentti fyysisen aktiivisuuden

mukaan olevan 31.9 %.

Vaeston vanheneminen ja ylipainon lisdantyminen tulee vaikuttamaan TULE-
sairauksien maaran kasvuun. Vaeston ikaantyessa, fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen ja kunnon heikkeneminen vaikuttaa merkittavasti varsinkin tyoikaisten
tyd- ja toimintakykyyn ja tata kautta myos tyon tuottavuuteen (Husu, Paronen, Suni &
Vasankari 2011, 11).

3.6 Paikallaanolo ja COVID-19

Koronaviruspandemian on pakottanut suurimman osan tietotyolaisista ja toimistotyota
tekevista tyontekijoista kotoa kasin tehtavaan etatydhon. Kotioloissa mahdollisuus

tauottaa tyota tai yllapitaa arkiaktiivisuutta on vaihdellut suuresti. Vaikka tyontekija olisi
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onnistunut itsensa johtamisessa ja jonkinlaisen aktiivisuuden sisallyttamisessa
tyopaivaan, monet aktiivisesti liikkuneetkin ovat huomanneet paikallaan vietetyn ajan
lisaantyneen etatyosta, likkumis- ja harrastusrajoituksista ja muuttuneista tyotavoista
johtuen. THL:n raportissa "COVID-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin,
palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen”, 37 % tyodikaisista kertoi vapaa-ajan
likunnan vahentyneen epidemian seurauksena, yksi neljasta (26 %) kertoi sen
lisdantyneen ja kolmasosa (37 %) koki, ettei epidemialla ollut vaikuttanut heidan
likuntatottumuksiinsa. Liikunnan vaheneminen on vaikuttanut tutkimuksen mukaan
enemman naisiin (42 %) kuin miehiin (33 %). Tutkimus tehtiin syys-lokakuussa 2020
(Kestila ym. 2020, 22). Luontainen tyomatkaliikunta ja tyopaikalla tapahtuneet
normaalit siirtymiset tyopisteelta toiselle, kollegan luo tai lounaalle, ovat jaaneet pois.
Pahimmillaan liikkuminen on ollut pienessa kodissa siirtymista sangysta tietokoneelle,
vessaan tai jaakaapille. Paivittdiset askeleet ovat voineet jdada alle tuhanteen.
Puhutaan  jo  kuntovelasta, jota pandemian  aiheuttamat  muutokset
likkumistottumuksissa aiheuttavat (Nykanen 2020). Ennen kevaan 2020 poikkeustilaa
paljon liikkuneet olivat aktiivisia myOs poikkeustilan aikana ja aikaisemminkin vahan

likkuneet liikkuivat vahan myds poikkeustilan aikana (Kantomaa 2020).

Jotta rajoitustoimien ja pandemian vaikutuksia voidaan luotettavasti arvioida, tarvitaan
tutkimustietoa pandemian vaikutuksista paikallaanoloon (Valtion liikuntaneuvosto
2020). On hyvin mahdollista, etta pitkittyneet rajoitustoimet johtavat paikallaanolon
lisdantymiseen ja sita myota elimistdon puolustusjarjestelman heikkenemiseen ja
vaikean COVID-19-taudin riskin kasvamiseen. Liikunnan merkitys terveyshaittojen
vahentamisessa, puolustusjarjestelman  vahvistamisessa ja siten myo0s
koronainfektion torjunnassa ja siitd johtuvan kuolemanriskin pienentémisessa jo

tunnistetaan. (Valtion liikuntaneuvosto 2020, 54)

Tutkimuksia COVID-19-pandemian vaikutuksista on jo ilmestynyt. Naricin ym. (Narici
ym. 2020) julkaisemassa artikkelissa oli huomioitu erilaisia paikallaanolon vaikutuksia
mukaan lukien lepaaminen sangyssa, yksipuolinen raajojen immobilisointi ja
paivittaisen askelmaaran vaheneminen. Suomessa ei ole ollut kansallista suositusta
pysytella sisatiloissa, toisin kuin monessa muussa maassa. lhmisten tulkinta
suosituksista on kuitenkin vaihdellut melkoisesti ja varsinkin iakkdammat tai muihin
riskiryhmiin kuuluneet, ovat voineet lukittautua kotiinsa Narcinin ym. tutkimusta

vastaaviin olosuhteisiin. Paikallaanolo on vaikuttanut eniten ikaihmisten kuntoon, silla
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heilla palautuminen voi olla hidasta tai jopa mahdotonta, kuten McGlory (2018)
tutkimuksissaan oli selvittanyt. Tutkimustuloksissa on merkittavaa, etta vaikutukset
nakyvat ihmiskehon kaikilla tasoilla niin lihas-, sydan-, verisuoni-, aineenvaihdunta-,
hormonaalisen ja hermoston toiminnassa jo muutamassa viikossa. Erityisesti

lihasmassassa kayttamattomyys voi nékya jo parin paivan jalkeen. (Narici ym. 2020)

Raportit mainitsevat COVID-19-viruksen vaikutuksen fyysiseen aktiivisuuteen olleen
Suomessa polarisoiva. Ennen pandemiaa fyysisesti aktiiviset liikkuivat pandemian
aikanakin ja fyysisesti passiiviset olivat entista enemman paikallaan. (Eloniemi,
Tiuraniemi, Jormalainen & Partonen 2020) THL:n raportti mainitsee syyksi
sosiaalisten kontaktien valttamisen, likkuntapaikkojen sulkemisen ja etatyon (Kestila
ym. 2020).

Siind, missa Suomessa ja Ruotsissa on saanut liikkua ulkona rajoituksitta, monessa
muussa Euroopan maassa myoOs ulkona liikkkumista on jouduttu rajoittamaan
koronaviruspandemian vuoksi. PiSotin ym. (2020) online-tutkimus tehtiin yhdeksassa
Etela-Euroopan maassa online- verkkokyselyllda ja siihen osallistui 4108 15-82-
vuotiasta osallistujaa. Tutkimus tapahtui 30—40 paivaa sen jalkeen, kun Maailman
terveysjarjesto julisti COVID-19-pandemiatilan 15. huhtikuuta - 3. toukokuuta 2020.
Maiden varotoimet kansalaistensa suojelemiseksi vaihtelivat, mutta yhteista niille
kaikille on ollut, ettd ympariston sulkeutuessa paivittainen elama keskittyi enemman
tai vahemman kotiin ja tietotekniikan &areen. Tulokset PiSotin ym. (2020)
tutkimuksesta osoittavat, etta jo Iyhyt, kolmen viikon, lockdown tai
pandemiakaranteeni oli lisannyt 50 % fyysisesti passiivista aikaa, 65% pidempaa
ruutuaikaa, 43% lyhyempaa aikaa kavellessa, 24 % vahemman urheiluaikaa ja 37%
pidempi fyysista tydaikaa. Lisaksi kehon massan kasvu 0,3 kg voidaan selittéa 20,6
prosentissa aterioiden koolla, epaterveellisella ruoan kulutuksella, lisaantyneella

ruutuajalla ja vahentyneella urheiluajalla.

Ensimmainen retrospektinen havainnointitutkimus runsaasti paikallaan olevien (0-10
min liikkuntaa viikossa) vaikeampaan COVID-19 taudinkuvaan, tehohoitoon
paatymiseen ja kuolleisuusriskin kohoamiseen on ilmestynyt Yhdysvalloissa. Tassa
tutkimusaineistossa oli 48440 aikuista potilasta, joiden itse ilmoittamaa fyysista
aktiivisuutta korreloitiin sairaalahoitoon, tehohoitoon ja kuolemaan COVID-19

diagnoosin jalkeen. Johtopaatoksena oli runsaasti paikallaan olevien ja vahan
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likuntaa harrastavien paatyminen selkeasti useammin sairaala- tai tehohoitoon
Kuin potilaiden,  jotka olivat ennen sairastumistaan liikkuneet

terveysliikuntasuositusten mukaisesti (Sallis ym. 2021).

3.7 Liikkumattomuuden ja paikallaanolon kustannukset suomalaiselle yhteiskunnalle

Paikallaanolon kustannukset yhteiskunnalle ovat mittavat. Liikkumattomuuden lasku
kasvaa- raportissa Vasankari ym. (Vasankari ym. 2018) toivat esiin laskelmia vahaisen
fyysisen aktiivisuuden kustannuksista kroonisissa kansansairauksissa.
Sairauspoissaoloista, tyokyvyttomyyselakkeista ja ennenaikaisista kuolemista
koostuvat tuottavuuskustannukset muodostavat kokonaiskustannuksista 87 % ja loput
kustannukset muodostuvat lisaantyneista terveyspalveluiden kaytosta ja
laakekustannuksista. Liikkumattomuus aiheuttaa Suomessa vuosittain noin 16,7
miljardin euron kokonaiskustannukset, kun huomioidaan seka suorat etta

tuottavuuskustannukset.

Vasankari ym. (2018) laskevat, ettd jos riittamattomasti likkumattomien maara
vahenisi viidella prosentilla 75 %:sta 70 %:iin saataisiin 214 miljoonan euron saastot
vuodessa vahentyneiden suorien ja tuottavuuskustannusten myota. Mikali koko
vaesto liikkuisi kestavyysliikuntasuosituksen mukaisesti, tarkoittaisi se ennenaikaisten
kuolemien ehkaistya noin 3,1 miljardia euron saastda kokonaiskustannuksista ja noin

1500 ennenaikaista tyoikaisen kuolemaa vahemman.

Opetus- ja kulttuuriministerion raportissa "Suomalaisten fyysinen aktiivisuus ja kunto
2010” mainittiin pelkastaan diabeteksen hoidosta aiheutuvien kustannusten ja
merkityksen tuottavuuden laskulle olleen Suomessa yhteensa 2,6 miljardia euroa.
(Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 11) Saman raportin mukaan maailman
terveysjarjestd WHO arvioi, etta likkumattomuus on diabeteksen paaasiallinen syy 27
prosentilla sairastuneista. Taten jo vuonna 2007 liikkumattomuuden kustannukset
diabeteksen osalta arvioitin Suomessa olleen noin 700 miljoonaa euroa.
Diabeetikoiden sairaanhoidon kustannukset kasvoivat vuosina 1998-2007
keskimaarin kuusi prosenttia vuodessa (Husu ym. 20011, 9).
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Suomen Tuki- ja liikuntaelinliton sivuilla kerrotaan Kelan tilastoineen vuonna 2019
tuki- ja liikuntaelinsairauksista alkaneita sairauspaivarahakausia 83 755 kappaletta.
Niiden kesto oli keskimaarin 50 paivaa eli yhteensa 4 187 750 paivaa ja noin 14 000
henkilotydvuoden edesta vuosittain (Suomen Tule ry. 2021). Jos sairauspaivan
hintana kaytetaan yleista EK:n (Elinkeinoelaman Keskusliiton) 350 € kustannusta
tydnantajalle per sairauspaiva, vuonna 2019 Kelan tilastoimista sairauspaivista koitui

tydnantajille Iahes puolentoista miljardin euron (1 465 712 500 €) kulut.

Harri Sievanen arvioi kirjoituksessaan, etta liikunnallisen elamantavan yleistyminen
vahentaisi ikaantyvan vaeston vuotuisia koti- ja laitoshoidon kustannuksia vuosittain

noin 150 miljoonalla eurolla. (Vasankari ym. 2018, 22)

Liikkumattomuuden vahentaminen vaatii monipuolista, kaikki hallinnonalat ylittavaa
suunnittelua. Se on alihyddynnetty ja huokea mahdollisuus kuntasektorilla.
Tehokkailla paikallistason toimenpiteilla, paikallaanolon ja istumisen vahentamiseen
tahtaavat toimet, voivat vahentaa terveys- ja hyvinvointikustannuksia kunnissa. (Husu
ym. 2011)

4 Luotettavuus, johtopaatokset ja pohdinta

Tyoni tarkoituksena oli tutkia, millaisia terveysvaikutuksia liikkumattomuudella ja
paikallaanololla on tyoikaisille. Olen hakenut kysymykseen vastausta
kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kayttamani aineisto muodostuu vertaisarvioiduista
artikkeleista ja julkaisuista, systemaattisista kirjallisuuskatsauksista ja meta-
analyyseista, joista laajimmassa tutkimuksessa on ollut yli miljoonan tutkittavan
aineisto. Kiinnostus aiheeseen lahti tehdessani paikallaanolosta esseeta Work and
health -kurssille. Esseen kirjoittamisen mydéta paikallaanolosta tehty runsas maara
tutkimuksia ja aiheen ajankohtaisuus heratti kiinnostuksen syventya paikallaanoloon
tarkemmin. Lukemieni artikkelien, tutkimusten ja julkaisujen viittauksista ja
lahdeluetteloista paasin hyvaan alkuun. Lisaksi hain aineistoa Pubmed, Medic ja
Medline -tietokannoista hakusanoilla "sedentary”, "sedentary behavior’, "sedentary
lifestyle” ja ’inactivity”. Google scolarista [0ysin hauilla “paikallaanolo” ja

"likkumattomuus” suomalaisia tutkimuksia ja raportteja aiheesta.
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Tutkimusaineistoni keskeinen ja yhdenmukainen johtopaatds on, etta liiallinen
paikallaanolo lisda ihmisten terveydellisia haittoja, kuten ennenaikaista sairastumista
ja kroonisia sairauksia, hidastaa sairastumisesta palautumista ja aiheuttaa
ennenaikaista kuolemaa. Silla on myo6s vaikutusta vaikeammin mitattaviin terveyden
osa-alueisiin, kuten ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, mielenterveyteen ja

sosiaalisuuteen, vaikka tuloksissani kasittelen enemman fyysisia 10ydoksia.

Runsaan paikallaanolon vaikutukset tyoikaisille syntyvat vahitellen, joten
paikallaanolon vahentamistd on hyva toteuttaa jo lapsuudessa ja nuoruudessa.
Tyoikaisilla tyotehtavat voivat vaikuttaa paikallaanolon lisaantymiseen, silla joissain
ammateissa, kuten kuljettamiseen, valvontaan tai asiakaspalveluun liittyvissa toissa,
tydhon ei valttamatta sisally likkumista, luonnollisia taukoja tai mahdollisuutta tauottaa
tyota silloin kuin silta tuntuu. Maailmanlaajuisesti tyot muuttuvat yha enemman
paikallaan tehtaviksi, tietokonepainotteisiksi, usein kotoa kasin tehtaviksi toiksi. Talla
on tutkimaani aineistoa tulkiten merkittavaa vaikutusta tyoikaisten ihmisten
terveydelle. Kuinka se vaikuttaa vanhuuden toimintakykyyn, tarvitaan
jatkotutkimuksia. Pandemia-ajan vaikutukset ihmisten paikallaanoloon tulevat
olemaan mielenkiintoinen tutkimusaihe tulevaisuudessa. Sen kontekstissa voisi
esimerkiksi tutkia onko asunnon koolla, asunnon sijainnilla, etnisella taustalla tai
yhteiskunnallisella asemalla ollut vaikutusta paikallaanolon maaraan. Mielenkiintoinen
tutkimuskohde on pandemian aikaisen paikallaanolon ja rajoitteiden vuoksi
likkumisen muutoksien vaikutukset terveyteen, sairastuvuuteen tai ennenaikaiseen
kuolleisuuteen. Koronaviruksen sairastaneiden kuntoutumisessa paikallaanolon
vahentamisen voisi ajatella olevan ensimmainen etappi fyysisen aktiivisuuden

lisdamisessa.

Yksi  mielenkiintoinen tulevaisuuden tutkimuskohde olisi selvittdd onko
inaktiivisuudella ennen koronaan sairastumista, ollut vaikutusta sairauden kestoon,
toipumisajan pituuteen tai kuolleisuuteen. Yksi keskeinen huomio
kirjallisuuskatsaukseni perusteella on erottaa paikallaanolon vahentaminen fyysisesta
aktiivisuudesta. Molemmat ovat tutkimusaineistoni mukaan osoittautuneet itsenaisiksi,
terveyteen vaikuttaviksi tekijoiksi kaikenikaisilla. Fyysisen aktiivisuuden eli liikkumisen
lisdamisen merkitys kaikenikaisten terveydelle on terveyteen kohdistuvien
interventioiden peruspilari, sen tutkimusnaytté on vahvaa ja vaikutukset merkittavia.

Istumisen ja paikallaanolon maaran vaikutus terveydelle on siihen kohdistuneen

44



tutkimuksen myota noussut kuin vaivihkaa fyysisen aktiivisuuden rinnalle ja,
urheilutermein, jopa sen ohi, esimerkiksi kuolleisuutta lisdavana elintapana.
Paikallaanolon muodoista istuminen television aaressa on osoittautunut terveydelle
haitallisimmaksi. Yli kolmen tunnin televisionkatseluaika yhdistettyna vahaiseen
fyysiseen aktiivisuuteen liittyy lisdantyneeseen sairastumisen ja kuolleisuuden riskiin
seka muihin epaterveellisiin kayttaytymistapoihin. Korkea aktiivisuustaso (noin 60 -
75 min paivassa) vahentaa, mutta ei taysin poista korkeaan TV-katseluaikaan (yli 5
tuntia paivassa) liittyvaa lisaantynytta kuolleisuuden riskia. Kuitenkin nayttaa silta, etta
parhaat terveyshyodyt paikallaanolon vahentamisesta saadaan yhdessa saanndllisen

kuormittavan (yli 6 MET) liikunnan kanssa.

Kirjallisuuskatsaukseni mukaan metsastaja-kerailija-tyyppinen liikkuva elintapa sopii
meille parhaiten. Paikallaanolon terveydelliset vaikutukset ovat merkittavampia kuin
osasin olettaa ennen tutkimustani. On hammastyttavaa, ettd merkitsevasta
terveydelle haitallisesta naytdosta huolimatta, paikallaanolon tutkittua tietoa
hyddynnetaan edelleen harmillisen vahan kaytannon tyossa. Eika lisaantynyt
tutkimusnayttokdan ei ole mielestani hyodyntanyt kaikkea paikallaanolon
vahentamisestda saadun tiedon ja terveysvaikutusten potentiaalia. Fyysisen
kuormituksen haittojen noudattaessa U- tai J-kayraa (Kuva 1) fyysisen aktiivisuuden
lisdamisessa tullaan aina jossain vaiheessa tilanteeseen, jossa kuormitus alkaa
muuttua haitalliseksi. Tallaista ongelmaa ei tutkimani kirjallisuuden mukaan
paikallaanolon vahentamisessa toistaiseksi ole tullut vastaan. Tulevaisuudessa
pitaisikin tutkia, voiko paikallaanoloa vahentaa paivan aikana liikkaa, jos pidetaan huoli
tiedossa olevista uni- ja leposuosituksista ja paikallaanolon vahentaminen toteutetaan
kevyena (alle 3 MET) fyysisena aktiivisuutena. Tutkimuksessa tulisi hyddyntaa
kehittynytta kiihtyvyysmittaritekniikkaa, joka antaa luotettavan ja objektiivisen tiedon
aktiivisuudesta ja paikallaanolon maarasta. Paikallaanolon ja liikkkumattomuuden
terveyshaittojen vahentamisessa tulee edeta kahdella rintamalla. Toisaalta vahentaa
paikallaanoloa ja istumista, toisaalta lisata seka arkiaktiivisuutta ettd korkeamman
fyysisen aktiivisuuden jaksoja, jotka voivat olla lyhyitédkin, kunhan niita tehdaan

riittdvan usein.

Aikaisemmin, téiden ollessa fyysisempia, paikallaanoloa téissa on voitu pitda jopa
hyvan aseman myoéta saavutettuna etuna, joka on hieman salakavalasti noussut

yhdeksi merkittavimmista terveysriskeista. Siihen tulisi puuttua samalla vakavuudella
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kuin aiemmin fyysisesti raskaiden tyoolojen haittoihin on suhtauduttu. Toisaalta yha
useammassa tyotehtavassa tyontekija voi itse saadella tilaa, missa tyoskentelee,
miten tyoskentelee, milloin tauottaa tyétaan ja miten sen tekee. Covid-19-pandemian
rajoitukset ovat joissain maissa vaikuttaneet enemman ihmisten arkeen, mutta talta
ajalta julkaistujen tutkimusten mukaan nayttaa silta, ettd normaalioloissa vahan
paikallaan olevat henkilot ~ ovat  onnistuneet pysymaan aktiivisina
poikkeusolosuhteissakin. Paikallaan olevan elamantyylin valinta voi riippua
tyotehtavista tai olla henkilokohtainen ratkaisu, mutta yhteiskunnan, oppilaitosten,
yliopistojen ja tyOnantajien tulee kertoa jasenilleen paikallaanolon terveydelle
haitallisista vaikutuksista. On tarkeaa kaikella tavalla tukea ja rohkaista fyysisesti
aktiivisen elamantavan valintaa. Tahan tarvitaan poliittisia paatoksia, eri toimialojen
yhteistyota, ja esimerkiksi poliittisten paattajien ja tyonantajien priorisointia asian

tarkeyden tunnistamiseksi ja ratkaisemiseksi.

Tulevaisuudessa olisi hyva laskea myos kestavan kehityksen ja hiilineutraalin
likkumisen aiheuttamat saastot. Esimerkiksi verrata omalla autolla tehtyjen
tydmatkojen ajalta paikallaanolon  ja likkumattomuuden aiheuttamia
hiilidioksidipaastoja ja verrata niitd kavellen, polkupyoralla tai julkisella liikenteella
tehtyjen tyomatkojen hiilidioksidipaastoihin. Lisakorrelaatioita laskelmiin saisi
sairauskulusaastoista ja terveysvaikutuksista. Jo naista tekijoista syntyy vaikeasti
yhteenlaskettava hintalappu paikallaanolon ja liikkkumattomuuden kustannuksille.

Lisaksi kustannukset kasvavat vuosittain.

Kirjallisuuskatsausta kootessani ei paikallaanolon vahentamisen haitoista kertovia
tutkimuksia I0ytynyt. Ainut kritiikin aani kumpusi Marika Ollosen (2018) valtio-opin pro
gradu -ty0ssa, jossa han kasitteli paikallaanolon vahentamisen toimia valtion
biopoliittisena keinona tuottaa “kuuliaisia ruumiita®. Nain syntyisi hanen mukaansa
yksiloita, joita, sisaistettyaan auktoriteettien tuottaman terveysdiskurssin, voidaan
hallita yhteisdissa toimimaan tehokkaammin, pysymaan terveempina ja tuottavampina
yhteiskunnalle. Onko valtion paamaarana tuottaa ’itse itsedan Kkontrolloivia
likunnallisen elamantavan omaksuneita kansalaisia?” kysyy Ollonen. (Ollonen 2018)
Kansanterveystieteilijand en voi yhtya Marika Ollosen gradussaan esittamaan
kauhuskenaarioon. Viranomaisten suosituksia vastustavaa denalismiajattelua esiintyy
aina jonkin verran liberaalissa yhteiskunnassa. Se lisaa tiedolla johtamisen tarvetta

toimenpiteiden ja kustannusten perusteluissa. Pidan vastaavina esimerkkeina
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denalismista koronaviruksen torjunnan toimenpiteiden vastustajia,

rokotusvastaisuutta tai virallisten ravitsemussuositusten vastustajia.

Mielenkiintoinen  tutkimusloydds polyteenisesta riskisummasta, geeniperiman
vaikutuksesta seka paikallaanolon taipumukseen etta fyysiseen aktiivisuuteen, tulee
varmasti jatkotutkimuksen myota antamaan meille lisatietoa geneettisista
vaikutuksista aktiivisuuteemme. Tiedon hyoddyntaminen voi olla kaanteentekeva
esimerkiksi painonhallintaan kohdistuvissa toimissa. Ylipainoon ja painonhallintaan
kohdistuu luultavasti kaikista eniten terveyteen vaikuttavia interventioita ja
todennakadisesti myos eniten epaonnistumisia maailmassa. Tietoa likkumattomuuden
ja paikallaanolon riskeista voidaan hyodyntaa erityisesti runsaasti paikallaan olevien
henkildiden, eniten paikallaanolon vaikutuksista karsivien riskiryhmien ja
ikdantyneiden ihmisten aktivoinnissa. Fokuksen kaantaminen liikkunnan lisdamisesta
paikallaanolon vahentamiseen voi toimia tarkeana ajattelutavan muutoksena
erityisesti huonossa fyysisessa kunnossa olevien tai likkumiseen negatiivisesti

suhtautuvien joukossa.

Yksilolle jaa lopulta aina valinta hyodyn ja vaivannaon valilta. Yksinkertaisimmillaan
paikallaanolon vahentaminen on helppoa, halpaa ja terveytta edistavaa. Nousemalla
istumasta seisomaan mahdollisimman usein ja "paras asento on seuraava asento” -
ajattelun avulla, useimmat meista voivat toteuttaa merkittavaa ja kustannustehokasta

tapaa vaikuttaa omaan terveyteensa ja elinikaansa. Pienin askelin.

Eettinen tarkastelu

Taman tutkimuksen menetelmana on kirjallisuuskatsaus, joten sen tekemiseen ei ole
vaatinut erityisia tutkimuslupia. Tutkimusmuodon vuoksi kirjallisuuskatsaukseeni ei ole
littynyt tutkittavien suostumusta tai anonymiteettiin liittyvia seikkoja. Olen noudattanut
Tampereen yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan suosittelemaa viittaustekniikkaa ja
lahdemerkintoja. Tutkimuksen aiheen valintaa voi pitaa myos eettisena kysymyksena
ja aiheeni valinnalla olen pyrkinyt tarkastelemaan ajankohtaista aihetta, josta on
hyotya yhteiskunnalle ja tarjoamaan aiheesta nakdkulmaa, jolla on yhteiskunnallista
merkittavyyttd ja hyotya. Olen katsastanut tutkimukseni alkuperaisyyden Turnitin

OriginalityCheck —ohjelmalla.
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Liitteet

Liite 1. Erilaisten aktiviteettien rasittavuus esitettyna lepoaineenvaihdunnan
kerrannaisina (MET) Lahde:. (Terveyskirjasto, 2018)

AKTIVITEETTI MET

Nukkuminen 0,9
Istuminen 1
Kevyt tyo istuen tai seisten, peseytyminen, kevyt siivoaminen, ruuan 1,3-2
valmistus, paatetyo, autolla ajo
Kevyt fyysinen aktiivisuus, siivoaminen, puutarhatyét, rauhallinen kévely (4-5 | 2,5-3
km/h), taitolajien harjoittelu, ratsastus

3,5
Siivoojan ty6
Kavely 6 km/h

4-5
Raskas sairaanhoitotyd, lumity6t, halonhakkuu, kohtalainen fyysinen 4-6
aktiivisuus, reipas kavely (6-7 km/h), kuntosaliharjoittelu, kevyt pallopeli,
tanssi
Rakennus, nostotyo 5-7
Raskaat vaiheet rakennus- ja varastotyossa, reipas fyysinen aktiivisuus, 7-9
aerobiset voimistelut, pallopelit, painiharjoittelu, juoksu 8 km/h
Raskas metsiatyo yli 9
Juoksu 10 km/h 10
Soutuergometri, hyvin rasittava 200 w 12
Pyoraily 27-30 km/h 12
Hiihto, rasittava 14-18 km/h 14
Juoksu 15 km/h 15
Pyoraily yli 30 km/h 16
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Kilpailunomainen kestavyyssuoritus yli 17

Liite 2. WHO:n fyysisen aktiivisuuden suositukset 18-64-vuotiaille
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Liite 3. Kaypa hoito -suositusten mukainen lihavuuden luokittelu painoindeksin (BMI)

perusteella. (2013)

neliélla, kg/m?

Taulukko 1.
Lihavuuden luokitus

—
:§ Lihavuuden luokitus (1)

« Lihavuus voidaan luokitella painoindeksin
mukaan (taulukko 1)

* Painoindeksi (body mass index), BMI
— paino jaettuna metreind mitatun pituuden

painoindeksin (BMI)
perusteella

Painoindeksi|Painoluckka
185-249 Mormaali paino

25 Lilkapaino (ylipaino) |
250-29.9 |Lievalihavuus |
300-34.9 Merlattava lihavuus
350-39.9 Vaikea lihavuus

40tai yli Sairaalloinen lihavuus
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Liite 4. Erilaisten metsastajakerailijdiden energian kulutus ja suositellut vastaavat
nykyaikaiset toimet. Lahde: (O" Keefe ym. 2011, 474)

Energy (kJ/h)

176-lb  132-lb

Hunter-gatherer activity Modern equivalent activity man woman
Carrying logs Carrying groceries, luggage 893 670
Running (cross-country) Running (cross-country) 782 587
Carrying meat (20 kg) back Wearing a backpack while walking 706 529
to camp

Carrying a young child Carrying a young child 672 504
Hunting, stalking animals Interval training 619 464
Digging (tubers in field) Gardening 605 454
Dancing (ceremonial) Dancing (aerobic) 494 371
Carrying, stacking rock Lifting weights 422 317
Butchering a large animal Splitting wood with an axe 408 306
Walking—normal pace (field Walking—normal pace (outside on 394 295
and hills) trails, grass, etc)

Gathering plant foods Weeding a garden 346 259
Shelter construction Carpentry, general 250 187
Tool construction Vigorous housework 216 162

60



Kuvaluettelo

Kuva 1.Fyysisen kuormituksen ja sen haittojen suhde ei ole suoraviivainen vaan voi noudattaa U- tai J-kdyrda. 5

Kuva 2 UKK-instituutin viikoittainen liikkumisen suositus 18—-64-vuotiaille. 9
Kuva 3 Fyysisen passiivisuuden vuorovaikutus. 12
Kuva 4. Fyysisen aktiivisuuden jatkumo paikallaanolosta rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen. 15
Kuva 5 Istumisen vaikutukset kehoon tunti tunnilta. (*havainnot eldinkokeilla) 20
Kuva 6. Paivittdisen istuma-ajan ja paivittdisen aktiivisuuden suhteen vaikutus kuolleisuuteen suhteutettuna
liilkunnan rasittavuuteen. 22
Kuva 7 Kohtalaisesta voimakkaaseen kuormittavan fyysisen aktiivisuuden ja kuolleisuuden vilisen suhteen
vaikutus A) istumisaikojen ja B) TV-katselujen maaran mukaan. 25
Kuva 8. Lihasaktiivisuus eri asennoissa ja liikkeissa. 26
Kuva 9 Paikallaanolon ja fyysisen passiivisuuden on tutkittu lisddvan 35 kroonista sairautta Boothin ym. (2017)
mukaan 27
Kuva 10.Paivittdisen fyysisen aktiivisuuden maaran vaikutukset suhteessa kuolleisuuden vahenemiseen pitkalla
aikavalilla. 28
Kuva 11 Elinidnennusteen piteneminen liittyy laheisesti fyysiseen toimintakykyyn. 29

Taulukkoluettelo

Taulukko 1. Arkiaktiivisuutta vastaavat keskimaardiset MET-arvot. 10
Taulukko 2. Suhteellinen riski ja vaestosyyosuus sairauksissa, joiden riskia liikkumattomuus lisaa. 18
Liiteluettelo

Liite 1. Erilaisten aktiviteettien rasittavuus esitettyna lepoaineenvaihdunnan kerrannaisina (MET) 57
Liite 2. WHO:n fyysisen aktiivisuuden suositukset 18-64-vuotiaille 58
Liite 3. Kdypa hoito -suositusten mukainen lihavuuden luokittelu painoindeksin (BMI) perusteella. 59
Liite 4. Erilaisten metsastajakerailijdiden energian kulutus ja suositellut vastaavat nykyaikaiset toimet 60

61



