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Teksti: ARTO PESOLA

Onko istumisen

ahentaminen hyodyllista

— tai edes mahdollista?

Paivittaisen istumisajan tiedetaan olevan yhteydessa
kasvaneisiin terveysriskeihin, vaikka liikuntasuositukset

muuten tayttyisivat.

Jo hyvin pieni istumisen vahentaminen vaikuttaa

ehkaisevan epaedullisia muutoksia.

Istumistutkimus on antanut uuden perspektiivin fyysisesti
aktiivisen elaman tavoitteluun. Fyysisesti aktiivisen elaman
maaritelman laajentaminen on tarkeaa etenkin ihmisille,
jotka taistelevat sen ensimmaisen kynnyksen ylittamisesta:

sohvalta yl6s nousemisesta.

iime vuosina lisadntynyt epidemiologinen

ndyttd on osoittanut liiallisen istumisen

olevan terveysriski, vaikka henkilo tayttéi-

si nykyiset litkuntasuositukset (Biswas ym.
2015). Keskeinen istumisen haitallisuutta selittdva
konsepti liittyy lihasten passiivisuuteen. Pienenkin
istumisen passiivisuutta katkovan lihasaktiivisuuden
on ehdotettu ennaltaehkaisevan terveyshaittoja, jota
pitkaaikainen passiivisuus aiheuttaa (Hamilton ym.
2007).

Tahén asti istumisen haitallisuutta on kuitenkin
tutkittu episuorilla menetelmilla, kuten mittaamalla
liikkeen vahaisyyttd kiihtyvyysantureilla tai kysy-
malli television katsomiseen kaytettya aikaa, mutta
lihasten passiivisuutta ei ole mitattu suoraan. Lisaksi
suurin osa istumisen terveyshaittoja tukevasta tie-
dosta on peraisin seurantatutkimuksista tai lyhytai-
kaisista laboratoriointerventioista, jotka eivat kerro
istumisen vdhentamisen kausaalisista terveyshyo-

dyista pitkilla aikavalilla. Lahdimme selvittimaan
vastauksia ndihin kysymyksiin pureutumalla seden-
taaritutkimuksen ytimeen: lihasten passiivisuuteen.

Istuminen on inaktiivisuudesta - ja osittain
lihasaktiivisuudesta — itsendinen asia

Vaikka arkijarki sanoo istumisen olevan passiivisen
elamantyylin ilmentyma, sekoitetaan passiivisuus
usein kuntoliikunnan puutteeseen. Vuosikymmen-
ten ajan liikuntakirjallisuudessa kontrolliryhmaa
kuvaava sana ”sedentaari” on usein tarkoittanut ryh-
mi4, joka ei oman arvionsa mukaan tayta nykyisia
litkuntasuosituksia (Bennett ym. 2006). Nama tu-
tut ja perustellut suositukset jattavat kuitenkin 150
minuutin viikoittaisen litkunnan ulkopuolelle suu-
ren osan valveillaoloajasta.

Pitkaan koehenkilot on siis saatettu luokitella

Liikunnan harrastaminen ei nayta taysin
suojaavan istumisajalta istumisen terveysriskeilta.
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"sedentaareiksi” toisen, fyysisesti aktiivisen ryhman
perusteella, vaikka todellista sedentaariaikaa ei ole
kysytty saati mitattu (Pate ym. 2008). Vuonna 2012
laaja tutkijaverkosto julkaisi ”sedentaariajan” maari-
telman, jonka tavoitteena oli konseptoida passiivinen
elaméntyyli erilleen inaktiivisesta elaméntyylista, eli
litkuntasuositusten tayttymattomyydesta (Sedentary
Behaviour Research Network 2012). Uuden maari-
telman mukaan ”sedentaariaika” tarkoittaa istuvaa
tai makaavaa asentoa, jolloin energiankulutus on alle
1,5 aineenvaihdunnan kerrannaista (MET). Seden-
taariajan vahentaminen onnistuu siis jo nousemalla
tuolista ylos.

Koska fyysinen aktiivisuus maéritellaan miksi
tahansa lihasaktiivisuuden aiheuttamaksi liikku-
miseksi, joka lisad energiankulutusta, nimenomaan
lihasaktiivisuutta tarvitaan sedentaariajan katkaise-
miseksi (Caspersen ym. 1985). Uusi sedentaariajan
maaritelmi ei kuitenkaan ota kantaa lihasaktiivisuu-
teen. Vaikka istumisen aikaisen lihasten passiivisuu-
den on ehdotettu olevan keskeinen tekija istumisen
terveysriskien taustalla, istumisen aikaista lihasaktii-
visuutta ei ole aiemmin mitattu suorilla mittareilla.

Laboratoriomittaustemme perusteella istumisen,
seisomisen ja normaalin elaméin lihasaktiivisuus
vaihteli huomattavasti yksiloiden kesken. Keskimaa-
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rin lihakset olivat passiivisena 90 prosenttia istu-
misajasta ja lahes 70 prosenttia paivittaisen elaman
aikana. Yksilollisi4 eroja kuvannee hyvin se, etta osa
koehenkildista oli aktiivisempia istuessa kuin jot-
kut muut olivat koko péivittidisen elaméansa aikana.
Seistessa lihasaktiivisuuden amplitudi keskimairin
kolminkertaistui istumiseen verrattuna. Ylipainoiset
olivat passiivisempia istuessa, mutta heidan lihasak-
tiivisuutensa oli suurempaa seistessa — ymmarretta-
vasti heidan korkeamman kehon painonsa vuoksi
— verrattuna normaalipainoisiin.

Tuloksemme osoittivat, ettd istumisen ja seisomi-
sen kuormittavuuden mittaaminen pelkéstaan nykyi-
sen madritelman mukaisilla kriteereilla ei valttamatta
vastaa suoraan lihaksesta mitattua kuormitusta. Jat-
kossa olisi mielenkiintoista mitata lihasaktiivisuutta
kontrolloitujen istumisen vahentdmisen mekanis-
meja tutkivien interventioiden aikana, jotta timan
pienenkin aktiivisuuden merkitys biomarkkereiden
kannalta saataisiin selville.

Lihasten inaktiivisuus on
yhteydessa terveysriskeihin

Useiden epidemiologisten tutkimusten mukaan istu-
minen eri muodoissa on yhteydessa eri sairauksien
esiintyvyyteen sekd niitd ennustaviin biomarkke-
reihin. Nuo yhteydet siilyvat paaosin tilastollisesti
itsenaisena riippumatta keski- tai kovatehoisesta
litkunnasta ja muista sekoittavista tekijoista (Pro-
per ym. 2011; Thorp ym. 2011; Heinonen ym.
2013; Helajarvi ym. 2014; Brocklebank ym. 2015).
Omassa tutkimuksessamme havaitsimme, etta HDL
kolesterolin maara oli korkeampi, ja triglyseridien
maara matalampi henkiloilla, joilla oli vahan lihas-
ten passiivisuutta (<62 % mittausajasta) verrattuna
niihin, joilla oli paljon lihasten passiivisuutta (>78 %
mittausajasta). Yhteys sailyi merkitsevani keski- tai
kovatehoiseen lihasten aktiivisuuteen seka painoin-
deksiin vakioinnin jalkeen.

Keskimaarin koehenkiléomme olivat nuoria aikui-
sia, joista lahes kaikki oman raportointinsa mukaan
tayttivat terveyslitkuntasuositukset aerobisen lii-
kunnan osalta. Vaikka usean tutkimuksen mukaan
istumisen terveysriskit sailyvat tilastollisesti itse-
naisind liikunnan harrastamisesta, vain harva on
tutkinut objektiivisesti mitatun sedentaariajan terve-
ysriskejé litkuntaa harrastavilla ihmisilla (Matthews
ym. 2016). Aiemmat, usein viestdtason otoksiin
perustuvat loydokset, on saatu lahinni vanhemmilla,
korkeamman vyotaronymparyksen omaavilla inak-
tiivisilla henkiloilla (Healy ym. 2011).

Tuloksemme osoittivat ensimmaista kertaa yhtey-
den biomarkkereiden seka suoraan lihaksesta mita-
tun passiivisuuden valilla henkiloilla, jotka tayttivat
terveyslitkuntasuositukset. Voikin olla, etta suoraan
lihaksesta mitattu passiivisuus antaa uutta ja tarkem-
paa tietoa passiivisen elamantyylin ja terveyden yh-
teyksista. Kyseessa on kuitenkin vain poikittaisase-
telma pienella tutkimusjoukolla, joten tulokset ovat
alustavia eivitka kerro kausaalisuudesta.

Voiko istumista vahentaa?

Koska litkunnan harrastaminen ei néyta tdysin suo-
jaavan korkealta istumisajalta tai istumisen terveys-
riskeilta, on tarkeaa tutkia onko istumisajan vihen-
taminen hyodyllista tai mahdollista. Viime vuosina
julkaistut muutamat lyhytaikaiset interventiot ovat
osoittaneet, ettd istumisen vidhentiminen on mah-
dollista ja sita tehokkaampaa, mitd paremmin kéy-
tetyt menetelmat on kohdennettu nimenomaan is-
tumisen vihentamiseen (Prince ym. 2014; Martin
ym. 2015). Tulokset kuitenkin vaihtelevat arjen eri
osa-alueiden kesken, eika muutosten pysyvyydesti
ole vield juurikaan nayttoa. Koska arkiset istumisru-
tilnimme muodostuvat hyvin erilaisista rakennetun
ja sosiaalisen ympériston elementeista tyo- ja vapaa-
aikana, istumisen vihentimiseen tihtdivien mene-
telmien pitkaaikaista potentiaalia on tarkeai tutkia
erikseen nailla osa-alueilla (Owen ym. 2011; Gard-
ner ym. 2016).

Omassa tutkimuksessamme halusimme selvittaa
tyd- ja vapaa-ajan istumisen vahentdmiseen tih-
tadvan perhelahtoisen neuvonnan tehokkuutta.
Interventio koostui puolen tunnin luennosta, jos-
sa kerrottiin istumisen haitoista ja arkiliikunnan
hyodyista. Luentoa seurasi kasvokkain suoritettu
perhelahtdinen neuvonta, jossa osallistujat asettivat
itselleen ja perheelleen tavoitteita istumisen viahenta-
miseksi ja tauottamiseksi tyo- ja vapaa-aikana.

Suosituimmat tavoitteet sisalsivat yksinkertaisia,
pienia paivittaisid valintoja. Tyoaikana haluttiin juo-
da kahvit seisten, kavella portaita enemmaén ja kayda
tyokaverin luona setvimissd tyoasiat kasvotusten
chatin kdyttamisen sijasta. Vapaa-ajan tavoitteisiin
sisaltyi perheen yhteisia juttuja. Kauppamatkoja
alettiin taittaa pyoralld, lapset haettiin paivakodista
kévellen ja jarjestivatpa jotkut perheet jopa yhteisia
tanssi-iltoja television katsomisen sijasta.

Tarkeintd neuvonnassa oli, ettd koehenkilot asetti-
vat tavoitteiksi asioita, jotka he kokivat itselleen so-
piviksi ja motivoiviksi. Lisiksi interventioon kuului
kaksi puhelua ensimmaisen puolen vuoden aikana,

Vaikka arkijarki sanoo istumisen olevan passiivisen

elamantyylin ilmentyma, sekoitetaan passiivisuus usein

kuntoliikunnan puutteeseen.
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Seuraava suuri askel on selvittaa ovatko istumisen vahentamiseen

tahtadvat interventiot tehokkaita, ja onko istumista ylipaataan mahdollista

vahentaa nykyisessa

jolloin keskusteltiin tavoitteiden saavuttamisesta ja
mahdollisista muutoksista, seka viisi sahkopostia
joissa tarjottiin vinkkeja perheen yhteiseen arkiak-
tiivisuuteen.

Ennen neuvontaa koehenkiloiden lihakset oli-
vat passiivisena tyoajalla lihes 80 prosenttia ja
vapaa-ajalla hieman yli 60 prosenttia mittausajasta.
Kahdeksan tunnin tyoaikana passiivisuutta paa-
see kertymaan siis jo lidhes kuusi ja puoli tuntia.
Neuvonnan jalkeen lihasten passiivisuuden maéra
laski 37 minuuttia paivéssé ja samalla pitkien pas-
siivisuusjaksojen kesto lyheni interventioryhmalla
verrattuna kontrolliryhméaan. Suurin osa muutok-
sesta saavutettiin vapaa-ajalla, jossa istumista oli jo
valmiiksi vidhemmin. Tama saattaa kertoa tydajan
vaatimuksista, jolloin istumista on vaikea vahentaa
toiden kirsimatti. Toisaalta vapaa-aika voi tarjota
perheen kanssa mielekasta aktiivista tekemista seka
ympariston, jossa istumisen vahentaminen on mah-
dollista.

Seurasimme intervention vaikuttavuutta kiihty-
vyysanturiteknologialla vuoden ajan. Kun kaikki
vuoden aikaiset viisi mittauspistetta otettiin huomi-
oon, oli interventio tehokas vahentamaan pelkastdan
vapaa-ajan sedentaariaikaa interventioryhmalla ver-
rattuna kontrolliryhmaan. Tarkempi tulosten tutki-
minen osoitti, etta interventioryhman sedentaariaika
laski vuoden alussa, jonka jalkeen se palasi hiljalleen
lahtotasolle vuoden seurannan aikana. Sen sijaan
kontrolliryhman sedentaariaika lisaantyi hieman
vuoden aikana, mika johti tilastollisesti merkitsevaan
interventiovaikutukseen. Tuloksemme osoittivat,
ettd lyhyelld aikavalilla tehokkaat interventiomene-
telmat eivat valttamatta takaa sedentaariajan laskua
pitkalla aikavalilla, mutta saattavat olla riittavia
ennaltaehkaisemian sedentaariajan kasvun. Lisaksi
on tarkead huomioida arjen eri osa-alueet muutosten
tutkimisessa, silla intervention vaikuttavuus saattaa
vaihdella tyo- ja vapaa-ajan kesken.

Voiko istumista vahentamalla
saavuttaa terveyshyotyja?

Epidemiologisen nayton lisdksi istumisen terveys-
riskien taustalla olevat fysiologiset mekanismit ovat
osittain erilaisia kuin ne mekanismit, joihin kova-
tehoinen liikunta vaikuttaa. Istumisen aikainen li-
hasten passiivisuus kasvattaa insuliiniresistenssia ja
vaikuttaa rasvahappojen kuljetukseen ja hapetuk-
seen lihaskudoksessa. Tietty arkiaktiivisuuden taso
voikin olla tarkead insuliiniherkkyyteen vaikuttavi-
en aineenvaihduntareittien aktiivisuuden yllapitdami-
seksi (Pesola ym. 2016). Kokeellisten laboratorio-
tutkimusten perusteella insuliiniherkkyyden paran-

istumiseen kannustavassa ymparistossamme.

tuminen on tehokkaampaa tauottamalla istumista
pienella aktiivisuudella pitkin paivai, kuin kulutta-
malla sama energiamaira yhdella harjoituskerralla
ja istumalla lopun paivaa, mika tukee mekanistista
nayttoa istumisen vihentdmisen itsenaisista vaiku-
tuksista (Duvivier ym. 2013; Duvivier ym. 2016).
Vaikka lyhytaikaiset hyodyt vaikuttavat lupaavilta,
ovat pitkaaikaiset istumisen vahentdmiseen normaa-
lin elaman aikana tahtaavat interventiot olleet viela
harvinaisia (Aadahl ym. 2014).

Koska suurin osa istumisen haitallisuutta tukevas-
ta tiedosta on peraisin havainnointitutkimuksista,
halusimme mitata intervention vaikutuksia kehon
koostumukseen ja veren biomarkkereihin. Vuoden
aikana apoB/apoA-1 -suhde parani ja paino seki koko
kehon ja jalkojen lihasmassa pysyivat muuttumatto-
mana interventioryhmalla. Sen sijaan kontrolliryh-
mén paino nousi noin kilon, koko kehon lihasmassa
laski noin prosentin ja jalkojen lihasmassa laski noin
puoli prosenttia. Merkitseviat interventiovaikutukset
(ryhma x aika —vaikutukset) siilyivat itsenaisina kes-
ki- tai kovatehoisen aktiivisuuden tai energiansaan-
nin muutoksista. Tutkimuksemme viittaakin siihen,
ettd jo vapaa-ajan sedentaariajan muutos voi tuoda
itsenaisia positiivisia terveyshyotyja vuoden aikana.
Tulos on tirked lisa lyhytaikaisille interventioille,
jotka on toteutettu riskivaestolle tai joissa ei ole otet-
tu huomioon ruokavalion vaikutuksia biomarkke-
reiden muutoksiin (Aadahl ym. 2014; Danquah ym.
2016). Istumisen vahentaminen saattaakin olla teho-
kasta vahintadnkin ennaltaehkdiseméaan epaedullisia
terveysmuutoksia myos terveilla henkiloilla.

Maaritelmista muutokseen

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd vaikka
paivittainen lihasten aktiivisuus voi koostua hyvin
erilaisista aktiivisuusmalleista jopa istuessa, voi istu-
mista vahentamalla vihentda lihasten passiivisuutta.
Vuoden aikana sedentaariajan pienikin viahentami-
nen naytti olevan riittavda yllapitimaan painoa ja
lihasmassaa, seka parantamaan joitain kardiometa-
bolisia muuttujia itsenaisesti keski- tai kovatehoi-
sesta aktiivisuudesta tai energiansaannista. Koska
vaestotason istumismaardt ovat korkeita ja istumi-
nen tyypillisesti lisaantyy ikdantymisen myotd, jo
istumisajan kasvun ennaltaehkaisy saattaa olla saa-
vutettava ja tehokas tavoite (Brownson ym. 2005;
Matthews ym. 2008; Husu ym. 2016).

Istumisen terveysriskeja selvittavien tutkimus-
ten maard on kasvanut rajihdysméisesti viime
vuosikymmenten aikana. Tuloksemme tukevat
kirjallisuudessa esitettyja hypoteeseja nimenomaan
lihasten passiivisuuden haitallisuudesta ja antavat
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alustavaa nayttod istumisen vihentamisen kausaali-
sista terveyshyodyistd. Paljon on kuitenkin viel4 sel-
vitettavad. Istumisen terveysriskien taustalla olevat
mekanismit tunnetaan viela puutteellisesta, ja lisaa
innovatiivisia interventioita tarvitaan selvittimian
istumisen vahentamisen mahdollisuuksia ja tehok-
kuutta elaman eri vaiheissa.

Istumistutkimus on antanut uuden perspektiivin
fyysisesti aktiivisen eldman tavoitteluun. Fyysisesti
aktiivisen eldman maaritelmin laajentaminen on
tarkeaa etenkin ihmisille, jotka taistelevat sen en-
simmaisen kynnyksen ylittamisesta: sohvalta ylos
nousemisesta. On tarkead muistaa, ettd kyse ei ole
mustavalkoisesti istumisen kieltdmisesta tai vaihta-
misesta seisomiseen. Pitkaaikainen seisominen ei ole
myoskaan hyvaksi, vaan usein lepohetki istuen tai
kavellen on paikallaan. Tarkeinta on asentojen vaih-
telu mielekkailld ja omaan arkeen sopivalla tavalla.
Koska kuntolitkunnan harrastamisen hyodyt ovat

NAIN TUTKITTIIN

utkimus koostui neljasta osajulkaisusta,

joihin data kerattiin paaasiassa kaksi vuotta

kestaneesta perheiden sedentaariajan va-

hentdmiseen tahtaavasta InPACT-projek-
tista (ISRCTN28668090) (Finni ym. 2011). Tahan
kaksihaaraiseen klusteri-satunnaistettuun kontrol-
loituun interventiotutkimukseen valittiin Jyvasky-
lasta seitseman kaupunginosaparia, jotka vastasivat
toisiaan sosioekonomisen taustan ja ympariston lii-
kuntamahdollisuuksien perusteella, ja jotka arvot-
tiin koe- ja kontrolliryhmiin. Yhteensa 133 aikuista
istumatyontekijada (BMI<30 kg/m2), joilla oli 3-9
vuotiaita lapsia, osallistui alkumittauksiin.

Interventio koostui puolen tunnin asiantuntija-
luennosta ja kasvokkain suoritetusta neuvonnasta.
Lisaksi interventioon kuului ensimméisen puolen
vuoden aikana kaksi puhelinkeskustelua tavoitteista
ja muutoksista seka viisi sahkopostiviestia, joissa
annettiin vinkkeja arkiliikuntaan.

Koehenkildiden lihasten passiivisuutta ja aktiivi-
suutta mitattiin istuessa, seistessa (artikkeli 1), seka
yhden normaalin péivan aikana ennen ja jilkeen
neuvonnan (artikkeli IIT). Sedentaariaikaa (<100

LAHTEET:

VAITOSKIRJAAN SISALTYVAT ARTIKKELIT:

I. Pesola AJ, Laukkanen A, Tikkanen O, FinniT. 2016. Heteroge-
neity of muscle activity during sedentary behavior. Applied Physio-
logy, Nutrition & Metabolism 41(11): 1155-1162.

Il. Pesola AJ, Laukkanen A, Tikkanen O, Sipila S, Kainulainen
H, FinniT. 2015. Muscle inactivity is adversely associated with bio-
markers in physically active adults. Medicine & Science in Sports &
Exercise 47(6): 1188-1196.

lll. Pesola AJ, Laukkanen A, Haakana P, Havu M, Saakslahti A,
Sipila S, FinniT. 2014. Muscle inactivity and activity patterns after

40

LIIKUNTA & TIEDE 54 « 1/2017

kiistattomat ja suuremmat verrattuna arkiaktiivisuu-
teen (Chastin ym. 2015), tulee fyysisesti aktiivisesta
elamasta puhuttaessa muistaa koko aktiivisuuden
kirjo istumisen vahentamisesta litkunnan lisdami-
seen. Erilaiset aktiivisuusmallit tiltd aktiivisuuden
kirjolta voivat tarjota monipuolisia ja ihmisten eri
elamantilanteisiin ja mieltymyksiin sopivia mahdol-
lisuuksia elaa aktiivista ja terveellistd elamaa.

ARTO PESOLA, LitT
Jyvaskylan yliopisto
Sahkoposti: arto.j.pesola@jyu.fi

Kirjoittajan vditéskirja ” Reduced muscle inactivity,
sedentary time and cardio-metabolic benefits: effecti-
veness of a one-year family-based cluster randomized
controlled trial” tarkastettiin Jyvaskyldan yliopistossa
16.12.2016 ja on E-julkaisuna luettavissa: http://urn.
fi/lURN:ISBN:978-951-39-6866-3

counts/min) seka keski- tai kovatehoista aktiivisuut-
ta mitattiin kiihtyvyysanturiteknologialla seitseman
paivan ajan viisi kertaa vuoden aikana kolmen kuu-
kauden vilein.

Kardiometaboliset muuttujat mitattiin vastaavissa
aikapisteissa ja antropometriset muuttujat mitattiin
kolme kertaa vuoden aikana kuuden kuukauden
vilein. Kolmen arkipiivan ja yhden viikonloppupai-
van ruokavaliokysely toteutettiin alussa ja lopussa,
ja yhden arkipaivin ruokavaliokysely tehtiin kolme
kertaa vuoden aikana.

Intervention vaikuttavuus analysoitiin lineaa-
risella yhteisvaikutusmallilla REML-sovituksella
intention-to-treat -periaatteella (artikkeli IV). Li-
saksi 64 henkilon 1-3 paivan lihasaktiivisuus seka
kardiometaboliset muuttujat mitattiin osana EMG24
-projektia (Tikkanen 2014), ja tuo data yhdistettiin
intervention ldhtotason datan kanssa poikittaisa-
nalyyseja varten (n=150, artikkeli II). Paivittaista
lihasaktiivisuutta verrattiin miesten ja naisten seka
normaalipainoisten ja ylipainoisten kesken, ja
yhteyksia kardiometabolisiin muuttujiin tutkittiin
regressioanalyysin avulla.
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