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Liikunta ja liikkumattomuus
vaikuttavat terveyteesi
— vhdessa ja erikseen




Liikunnan (fyysinen aktiivisuus) ja
liikkumattomuuden (paikallaanolo)
ajatellaan usein olevan toistensa
vastakohtia ja vaihtoehtoja, vaikka
normaalissa elamassa ne esiintyvat
vuorotellen pitkin paivaa jopa hyvinkin
lyhyina jaksoina. Osa liikunnan ja
lilkkkumattomuuden terveysvasteista
tulee niiden itsenaisista vaikutuksista,
osa niiden yhteisvaikutuksista.

Kuva: ANTERO AALTONEN

stumisen vihentamisen on ajateltu tuovan

terveyshyotyja varsinkin silloin, kun liikun-

tasuositukset eivit tdyty. Liikuntasuosituksia

taydentamaan julkaistiinkin vastikaan istumis-
suositukset (STM 2015). Nykyiset suositukset eivat
kuitenkaan viela ota kantaa sithen ovatko litkunnan
terveysvaikutukset erilaisia riippuen istumisen maa-
rasta.

Liikunta ei vahenna istumisaikaa

Liikkumattomuuden voi ajatella vaikuttavan lii-
kuntavasteeseen sen kautta, ettd liikkumattomuus
vahentaisi litkunnan maédraa. Useiden epidemiolo-
gisten tutkimusten mukaan nayttda kuitenkin silta
etta liikkumattomuuden maira ei ole yhteydessa
litkunnan maaraan (Craft ym. 2012). Paitsi terveil-
la henkiloilld, myos 2-tyypin diabeetikoilla tehdyssé
tutkimuksessa havaittiin vain heikko negatiivinen
korrelaatio istumisen ja paivittdisten askelten maa-
ran valilla (Brazeau ym. 2015).

Omissa tutkimuksissamme olemme vastaavasti
havainneet, ettd lilkunnan sisallyttaminen paivaan
ei ndyta vahentavan lihasten passiivista aikaa, vaikka
paivan keskimadraistd lihasaktiivisuuden intensi-
teettia ja energiankulutusta se lisaakin (Finni ym.
2014 ja 2016). Syyna sille, etta istuminen ja liikunta
ovat itsendisia kdyttaytymismalleja saattaa olla se,
etta istuminen kattaa suurimman osan piivasta,
mutta litkunta vain pienen osan. Tuolle pienelle lii-
kuntasessiolle voi siis 1oytya aikaa suuresta istumis-
maarasta huolimatta. Lisaksi istuminen ja liikunta
tapahtuvat usein hyvin eri ymparistoissa; toimistossa
istutaan sosiaalisten normien, rakennetun ympéris-
ton ja tyovelvoitteiden alaisina, jolloin istumisen
vihentaminen on vaikeampaa. Sen sijaan vapaa-ajan
litkunnalle tarjoutuu mahdollisuuksia joihin tarttu-
minen voi olla helpompaa (Pesola ym. 2017).

Objektiivisesti mitattu liikkumattomuus ei siis
néyta vaikuttavan liikunnan kestoon. Psykologisesta
nakokulmasta katsoen on kuitenkin mahdollista,
ettd vahvasti istumista suosivien toimintojen motiivit
— kuten TV:n katseluun, lukemiseen ja tietokonepe-
lien pelaamiseen liittyvit motiivit — estavit litkunnan
harrastamista riippumatta henkilon motivaatiosta
harrastaa liitkuntaa (Rollo ym. 2016). Toisin sanoen,
liikkumattomuutta suosiva kayttaytymismalli voi
vaikuttaa litkunnan harrastamattomuuteen.

Parantaako liikkumattomuus liikuntavastetta?

Kun tutkittiin yli miljoonan ihmisen istumisajan ja
fyysisen aktiivisuuden yhteytti ennenaikaiseen kuol-
leisuuteen, havaittiin, ettd mitd enemman istut, sen
suuremman suhteellisen lisahyddyn saat litkunnasta
(Ekelund ym. 2016). Yli kahdeksan tuntia paivassa
istuvilla kohtuukuormitteisen liikunnan lisdaminen
viidesta minuutista 60 minuuttiin paivittain pienen-
taisi riskia noin 20 prosenttia enemman kuin vastaa-
van litkuntamaaran lisaaminen niilla, jotka istuivat
alle nelji tuntia paivassa.
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Toisessa meta-analyysissi selvitettiin istumisen an-
nos-vaste-suhdetta ennenaikaiseen kuolemanriskiin
(Chau ym. 2013). Kun tuloksia tarkasteltiin vaki-
oimalla litkunnan harrastamisen vaikutus, pienen-
tyi ennenaikaisen kuoleman riski kaksi prosenttia
jokaista vahennettya istumistuntia kohti niilla, jotka
istuivat 3—7 tuntia pdivassa. Sen sijaan yli seitseman
tuntia istuvilla riski pieneni viisi prosenttia jokais-
ta vihennettya istumistuntia kohti. Jos litkunnan
maaraa ei vakioitu, niilla, jotka istuivat 4-8 tuntia
paivissi, jokainen tunti vaihemman istumista pie-
nensi riskia edelleen samat kaksi prosenttia. Sen
sijaan yli kahdeksan tuntia istuvilla jokainen tunti
vahemman istumista oli yhteydessa kahdeksan pro-
senttia pienenpaan riskiin. Pienilla istumismaarilla
litkunnan vakioiminen ei siis vaikuttanut riskin suu-
ruuteen. Sen sijaan paljon istuvilla liikunnan harras-
taminen vahensi riskia kolmella prosenttiyksikolla.

Paljon istuvat hyétyvit siis enemman liikunnan
harrastamisesta. Tdytyy silti muistaa etti absoluutti-
nen riski on pienempi alle nelja tuntia istuvilla kuin
kahdeksan tuntia istuvilla, eli suhteellisesti suurem-
man litkuntahyodyn selitti heikompi lahtotaso. Li-
saksi tulkinnassa on hyva muistaa, ettd havainnointi-
tutkimuksista ei voi suoraan péatella kausaalisuutta.

Liikunta ei aina kompensoi
liikkumattomuuden haittoja

Liikunnalla ei pystyta vaikuttamaan edullisesti kaik-
kiin niihin fysiologisiin prosesseihin, joihin istumi-

nen vaikuttaa negatiivisesti. Tata on tutkittu kokeel-
lisilla asetelmilla kuten vuodelevolla, joka on aariesi-
merkki passiivisesta elamantyylista. Yhdeksan pai-
van vuodelepo muutti raajalihaksessa useita insulii-
niresistenssin ja 2-tyypin diabeteksen kehittymiseen
liittyvien geenien ilmenemista. Heikentava vaikutus
kohdistui vahvimmin oksidatiiviseen fosforylaati-
oon, verisuonten toimintaan ja glukoosimetaboliaan
liittyviin geeneihin. Vuodelevon jilkeen tehty neljan
viikon liikuntaharjoittelu vaikutti edullisesti 83 pro-
senttiin niista geeneista, joiden toimintaa vuodelepo
muutti. Sen sijaan 17 prosenttia vuodelepojakson
muokkaamista geeneistd ei reagoinut litkuntahar-
joitteluun vaan pysyi vuodelevon aikaisella tasolla
(Alibegovic et al. 2010). Liikunnalla ei siis aina pysty
vaikuttamaan &arimmaisen passiivisuuden aiheut-
tamaan vasteeseen, vaan tarvitaan tietty arkiaktiivi-
suuden taso, joka yllapitaa passiivisuudelle alttiiden
geenien toimintaa.

Toisessa kaksi kuukautta kestaneessa interventio-
tutkimuksessa aiemmin liikuntaa harrastamattomilla
miehilla liikuntaharjoittelun lisaaminen ei laskenut
paasto- tai aterian jalkeista insuliinipitoisuutta. Tut-
kimuksessa oli myods toinen ryhma, joka aiemmin
harrasti liikkuntaa, mutta tutkimuksen aikana vahen-
si litkkuntaa vastaavan maardn, kuin toinen ryhma
lisasi. Litkuntaa vdhentaneelld ryhmalla paasto- ja
aterian jalkeinen insuliinipitoisuus nousi vaikka
energiansaantia vahennettiin vastaamaan kulutusta.
Lisaksi lilkunnan viheneminen lisdsi ravinnosta
peraisin olevien rasvahappojen maérad verenkierros-
sa. Rasvojen hapettaminen laski litkunnan vahenti-
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Tyypillinen kuuden tunnin tyopaiva

KUVA 1. Korkeussaadettiva tyopoyta tuo mahdollisuuden saannélliseen asennon
vaihtamiseen tyopaivan aikana. Korkeussaadon saannéllinen kaytto lisaa reisilihas-
ten aktiivisuutta ja energiankulutusta vaikuttaen positiivisesti aineenvaihduntaan.
Kuva muokattu Ying Gaon vaitoskirjasta, data artikkelista (Gao ym. 2016).
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misen myotd, mika oli yhteydessé lisaantyneeseen
insuliinin tuotantoon (Bergouignan ym. 2013). Lii-
kunnan vahentamisen ja lisadmisen vasteet eivit siis
olleet symmetrisia.

Miksi istuminen (ei vain lilkunnan puute)
on vaarallista?

Istuessa lihaksemme ovat levossa, ja niiden energian
tarve on pieni. Pitkdkestoinen istuminen ja siit4 joh-
tuva vahainen energiankulutus voivat aiheuttaa posi-
tilvisen energiatasapainon, joka voi olla yksi, mutta
ei kuitenkaan ainoa mekanismi istumisen haitalli-
suudessa. Istumisen haittoja ei voi torjua pelkastaan
syomista vahentamalla.

Istumisen terveysriskien onkin ehdotettu liittyvan
paitsi alhaiseen energiankulutukseen ja ruuanjal-
keiseen ravintoainekuormaan myos lihasten aktiivi-
suuden puutteeseen, mitkd yhdessa johtavat positii-
viseen energiatasapainoon ja insuliiniresistenssiin.
Istumisen itsendinen rooli naissid mekanismeissa
liittyy lihassupistusvilitteisen insuliinisignaloinnin
heikentymiseen, rasvan aineenvaihduntatuotteiden
kertymiseen lihassoluun, endoteelin toiminnan hei-
kentymiseen, ja sita kautta lihaksen insuliiniresis-
tenssin kasvuun (Hamilton 2017, Pesola ym. 2016).

Istumisen vihentamisen hyodyllisyydesta paivit-
taisen glukoosinsaitelyn parantumiselle on nayttoa
useista lyhytaikaisista laboratoriokokeista. Istumisen
tauottamisella on saatu parannettua ruuanjalkeisté
glukoosinséatelyi seka lihavilla ettd normaalipainoi-
silla ihmisilla (Benatti & Ried-Larsen 2015).

Taukojen jakaminen pitkin pdivaa on tarpeellis-
ta. Hollantilaistutkimuksessa havaittiin ettad saman
energiamaaran kuluttaminen pitkin paivaa seisos-
kellen ja kavellen oli tehokkaampaa insuliiniherk-
kyyden parantamisessa kuin yhdessé harjoituksessa
tehty litkunta, jos loppupaiva istuttiin (Duvivier et
al. 2013). Vastaavassa asetelmassa arkiaktiivisuus
paransi jatkuvalla glukoosimonitoroinnilla mitattua
24 tunnin glukoositasoa ja insuliiniherkkyytta 2-tyy-
pin diabeetikoilla (Duvivier ym. 2017).

Istumisen tauottaminen kevyellakin fyysiselld ak-
titvisuudella aktivoi lihassupistuvilitteiseen glukoo-
sinottoon liittyvia signalointireitteja (Bergouignan
ym. 2016). Istumisen tauottaminen kevyelld aktiivi-
suudella kolmen paivan ajan johti insuliinisignaloin-
nin parantumiseen, mista osa saattaa selittya rasvo-
jen hapettamisen parantumisesta (Bergouignan ym.
2016). Laboratoriossa tehdyssé tutkimuksessamme
yon yli kestaneen paaston ja glukoosin nauttimisen
jalkeinen seisomatyo, joka lisasi jalkalihasten aktiivi-
suutta yli 170 prosenttia istumiseen verrattuna, lisasi
rasvojen kayttod energiana istumatyohon verrattuna
(Gao et al. 2017). Rasvojen polttoa voi siis tehostaa
kevyelldkin aktiivisuudella.

Aktivoi lihaksia pitkin paivaa
Pitkakestoisella lihasten passiivisuudella on vaiku-

tusta myos syvien laskimotukosten vaaraan, joita
voidaan ehkdista saannollisella lihasten aktivoinnil-

la, kuten esimerkiksi mannertenvilisilli lennoilla
suositellaan. Sadnnollisen, pitkin paivaa tapahtuvan
lihasten aktivoinnin puolesta kertovat myos tutki-
mukset LPP1-geenin (lipid phosphate phosphatase
1) toiminnasta, jolla on mahdollinen rooli muun
muassa verenvuodon tyrehtymisessa, syovassa ja tu-
lehduksissa. Thmisilla ja rotilla LPP1-geenin ilmene-
misen havaittiin pienenevan nopeasti (tunneissa) he-
ti passiivisuuden alettua ja pysyvan matalana, vaikka
koko paivin passiivisuutta rikottiin yhden tunnin
litkuntaharjoituksella (Zderdic & Hamilton 2012).
Omissa tutkimuksissamme olemme pyrkineet sel-
vittamaan pientenkin lihasaktiivisuuksien terveydel-
lista merkitystéd elektromyografian (EMG) avulla (kts.
Juutinen Finni 2010, 2012; Pesola 2017). EMG ker-
too milloin ja kuinka suurella intensiteetilld lihakset
aktivoituvat. On tirkeid huomata, ettd nimenomaan
lihasten aktiivisuus saa aikaan kohonneen aineen-
vaihdunnan ja energiankulutuksen (Caspersen ym.
1985). Jo pienetkin lihasaktiivisuudet jotka toistuvat
paivan mittaan useita kertoja, kuten seisomannousut
ja kaveleskely, tuottavat tarkeitd signaaleja yllapita-
mian aineenvaihduntaa ja terveytta, eli ehkaisemaan
lihasten passiivisuuden negatiivisia vaikutuksia.
Onkin ehdotettu, etta lihasten passiivisuuden
tuomia haittoja pystytaédn parhaiten ehkaisemain
yllapitamalla lihasten aineenvaihduntaa lihasak-
tiivisuuden avulla pitkin paivaa (Hamilton 2017).
Yhteni keinona ovat suosiotaan lisanneet sahkoisesti
saadettivat tyopoydat, jotka mahdollistavat toimis-
totyon tekemisen useassa asennossa. Erityisesti asen-
non vaihtaminen sdannollisesti pitkin paivad mah-
dollistaa ja aktivoi lihaksia, mutta myos seisominen
yllapitaa lihasaktiivisuutta, kuten kuvasta 1 kay ilmi.

Istumisen vahentaminen
- vahan liikkuvien pelastus?

Vaikka vahin liikkuviin on kohdistettu monenlaisia
toimenpiteita ja hankkeita (kts. litkuntahankkeet.fi),
vaikuttaa monen matka sohvaperunasta terveyslii-
kuntasuositukset tayttavaksi ideaaliliikkujaksi ole-
van lifan pitka. Vahan liikkuvat voivat kuitenkin
huokaista helpotuksesta. Jos litkunnan lisazminen ei
ole mahdollista, voi hyotyja siis saada jo istumisen
vahentamisesta.

Jo aiemmin mainitun, yli miljoona ihmista katta-
neen meta-analyysin mukaan 25 prosenttia viestosta
kertyy viikossa vain 2,5 MET-tuntia kohtuukuor-
mitteista liikuntaa (1 MET [metabolic equivalent]
vastaa energiankulutusta hiljaisessa istumisessa).
Tidhan ryhmaan kuuluvat henkilot kayttavat koh-
tuukuormitteiseen litkuntaan keskiméarin viisi mi-
nuuttia paivittain, tai 35 minuuttia yhtena paivana
viikossa. Jos tama vahiten litkkuva neljannes vahen-
taisi istumista kahdeksasta tunnista neljaan tuntiin
paivassa, pienenisi heidan ennenaikaisen kuoleman
riskinsa 27 prosenttia vaikka liikunnan maarassa ei
tapahtuisi muutosta. Jos vihan liitkkuva vihentéa is-
tumista 6-8 tunnista tai 4-6 tunnista neljaén tuntiin
paivissd, pienenee hanen ennenaikainen kuoleman
riskinsd yhdeksan prosenttia tai kahdeksan prosent-
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tia vastaavasti. Olettaen, etta tdstd havainnointitut-
kimuksesta voi paatelld kausaalisuutta, istumisella
nayttdisi olevan annosvastesuhde ennenaikaisen
kuoleman riskiin.

Istumista vidhentamalla voi saavuttaa terveyshyoty-
ja, vaikka liikunnan mairassa ei tapahtuisi muutosta.
Oman interventiotutkimuksemme (Finni ym. 2011)
tarkoituksena oli selvittad voiko toimistotyota teke-
ville pienten lasten vanhemmille annetulle istumisen
viahentamiseen tahtaavilla neuvonnalla vahentaa
istumista ja edistaa terveytta vuoden aikana. Havait-
simme, etta paikallaanolon maara laski vapaa-ajalla
noin 21 minuuttia paivassi kolmen kuukauden koh-
dalla. Vuoden seurannan aikana interventioryhman
paikallaanolon méara nousi ldhtotasolle. Sen sijaan
kontrolliryhmilla vapaa-ajan paikallaanolon maaras-
s oli kasvava trendi vuoden aikana. Neuvonta siis
ennaltaehkiisi vapaa-ajan paikallaanolon lisdanty-
mistd (Pesola ym. 2017).

Huolimatta vain pienestd paikallaanolon vahenta-
misesta, sai interventioryhma joitakin terveyshyo-
tyja vuoden aikana. Kolmen kuukauden kohdalla
interventioryhmin paastoglukoosi parani kontrolli-
ryhmai enemman. Vuoden seurannan jalkeen inter-
ventioryhmén jalkojen lihasmassa ja paino pysyivit
muuttumattomina, kun kontrolliryhmén jalkojen
lihasmassa laski ja paino nousi hieman. Objektii-
visesti mitatun keski-kovatehoisen aktiivisuuden
méarassa ei havaittu systemaattisia muutoksia, eika
energiansaannin muutoksissa ollut eroja ryhmi-
en kesken. Tama interventio on yksi pisimmista
nimenomaan istumisen vahentamiseen tadhdanneista
interventioista. Nayttda silta, ettd jo pieni istumisen
vahentaminen, tai istumisajan lisaantymisen ennal-
taehkaisy, riittad ennaltaehkdisemain negatiivisia
terveysvaikutuksia jo vuoden sisilld (Pesola ym.
2017).

On huomattavaa, ettd miki tahansa istuminen ei
valttamatta ole pahasta. Koska tyoajalla istumista voi

TALLA VALTAT ISTUMISEN HAITAT

Esimerkkeja mita 35,5 METh/viikko voisi olla:

Esimerkki 1:

= Aerobic tunti, 2h viikossa (4 6 MET) = 12 METh

= Juoksua 10 km/h, 2 h viikossa (&4 10 MET) = 20 METh

= Kuntounintia 1 tunti (& 4 MET) = 4 MET

= Yhteensa viikossa 36 METh

Esimerkki 2:

= Tyomatkapyoraily viitena paivana viikossa, 30+30min (& 4 MET)
=20 METh

= Molempina viikonloppupéivina hiihtolenkki 7km/h,

1 h kerrallaan (& SMET) = 16 METh

>

Yhteensa viikossa 36 METh

Nama esimerkit ovat keskimaaraisia, mutta niita voi korjata ian,
painon, pituuden ja sukupuolen mukaan tarkemmiksi kayttaen
Harris Benedict-yhtalditd Compendium of Physical Activity sivuston
taulukosta.
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olla vaikea vihentda (Pesola ym. 2017) onkin hel-
potus, ettd suurimman hyodyn saa, kun jattda istu-
misen television adressi vihemmalle. Erityisen suuri
hyppays riskissa nahdain henkiloilla, jotka katsele-
vat TV:ta yli viisi tuntia pdivassi. Jos he vihentiisivat
katseluaan 3—4 tuntiin paivassa ennenaikaisen kuol-
leisuuden riski pienenisi 20-30 prosenttia riippuen
heidan fyysisen aktiivisuuden tasostaan (Ekelund
ym. 2016).

Lisdako istuminen aktiivilitkkujan riskia?

Ekelund ym. (2016) meta-analyysissi eniten liikku-
valla neljanneksell4, lisaantyva istuminen ei lisannyt
ennenaikaisen kuoleman riskia. Taman havainnoin-
titutkimuksen mukaan riittavin suurella liikunnan
maaralla liikkumattomuus ei siis enaa vaikuta lii-
kuntavasteeseen. Sen sijaan lopuilla 75 prosentilla
tutkimusjoukosta, joilla litkuntamaara jii alle 35,5
MET-tuntiin viikossa, istumisen vidhentimisestd oli
hyotya.

Paljon liikkuvista ihmisista kuitenkin ne, jotka
katselevat televisiota yli viisi tuntia paivassa omaavat
kohonneen riskin. TV:n katseluun liittyvéan istumi-
sen erityistd haitallisuutta selitetdan muun muassa
napostelulla. Toisaalta ruuan jalkeisella istumisella
on havaittu olevan haitallisia vaikutuksia glukoosi-
ja rasva-aineenvaihduntaan useissa tutkimuksissa
(Benatti & Ried-Larsen 2015). Huomattavaa on, etti
myds fyysisesti aktiiviset henkilot hyotyvat pitkien
istumajaksojen tauotuksesta, kunhan tauko on riit-
tavdn pitka ja fyysisesti hieman kuormittava (Benatti
& Ried-Larsen 2015).

Yli 35,5 MET-tuntia liikuntaa viikossa poistaa
siis tyoperdisen paivittaisen istumisen vaikutukset
ennenaikaiseen kuolleisuuteen. Tama tarkoittaa
60-75 minuuttia kohtuukuormitteista litkuntaa pai-
vittdin. Jos harrastat vihemman, istumisen vihenta-
misesta on sinulle hyotya.

Tutkimukset tukevat tauottamista

Paljon istuvat saavat eniten terveyshyotyja liikun-
nan lisddmisestd, mutta suurella litkunnan mairalla
litkkumattomuus ei ena vaikuta liikuntavasteeseen.
Koska viestotasolla liikuntaa harrastetaan viahan, on
istumisen vdhentdmisellda mahdollista vaikuttaa vi-
eston terveyteen. Vaikka tissa artikkelissa olemme
esitelleet tuloksia erityisesti ennenaikaiseen kuole-
manriskiin liittyen, pienikin litkunnan lisays alentaa
myos muun muassa syopariskia ja sydan- ja verisuo-
nitautien riskid. Esitellyt tutkimukset tukevat suo-
situsta istumisen tauottamisesta pitkin paivai. Tau-
ottamisessa on olennaista suurten luurankolihasten
aktivointi, ja onkin hyvi huomata ettéd lihaksilla tar-
kea aineenvaihdunnallinen, endo- ja parakriininen
vaikutus pelkan voimantuoton lisdksi. Vaikka lihas-
ten aktivoiminen pitkin pdivaa matalammallakin
tasolla on tirkead, saadaan parhaat terveyshyodyt
yhdessa kohtuukuormitteisen litkunnan saiannolli-
sen harrastamisen kanssa.
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