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Istuminen on fyysistä passii-
visuutta, useimpien lihasten
lähes täydellinen lepotila – jos-
kin esimerkiksi toimistotöissä
istumiseen liittyy usein joi-
denkin lihasten haitallista jän-
nitystä. Istuminen kuluttaa
energiaa vain vähän enemmän
kuin lepo makuulla (1). 

Istuminen on runsasta ja
yleistä kaiken ikäisillä. Suo-
messa 46 % naisista ja 51 %
miehistä istuu päivittäin vä-
hintään 6 tuntia (2). Yhdysval-
loissa istutaan tätäkin enem-
män (3). Koko valveillaoloai-
kaan suhteutettuna istuen
käytetty aika Yhdysvalloissa
oli kiihtyvyysantureilla mitat-
tuna 8,5 tuntia päivittäin. 6–11-
vuotiaat lapset istuivat
14 tunnin aikana 6,1 tuntia,
16–19-vuotiaat 8,0 tuntia, 60–
69-vuotiaat 8,4 tuntia ja
70–85-vuotiaat 9,3 tuntia päi-
vittäin. 

Aiheuttaako runsas
istuminen sairauksia? 

Iäkkäillä se nopeuttaa lihas-
kadon kehittymistä ja lihasten
toimintojen heikkenemistä.
Työssä istuminen ei yksinään
ole alaselän pitkäaikaisten
vaivojen riskitekijä (4,5), mut-
ta runsas istuminen kyfootti-

sessa asennossa saattaa rap-
peuttaa selän rakenteita (6).
Suomalaisessa tutkimukses-
sa alaselän vaivojen ja niiden
takia tapahtuneiden vastaan-
ottokäyntien useus oli 15–16-
vuotiailla tytöillä yhteydessä
istumisajan pituuteen sen
ylittäessä 4 tuntia päivittäin.
Pojilla vastaavaa yhteyttä ei
todettu (7). 

Toimisto- ja päätetöissä pit-
kään istuminen on yksi niska-
hartiavaivojen itsenäinen vaa-
ratekijä (8). Runsas staattinen
istuminen on näiden vaivojen
itsenäinen vaaratekijä myös
lapsilla ja nuorilla (9). 

Luut tarvitsevat kuormitus-
ta pysyäkseen lujina, mutta is-
tuminen ei ole matalan luun -
tiheyden vaaratekijä 40–60-
vuotiailla naisilla (10). Vapaa-
aikanaan hyvin vähän energi-
aa kuluttavilla yli 40-vuotiail-
la sairaanhoitajilla lonkka-
murtuman vaara oli 12 vuoden
seurantatutkimuksessa suu-
rempi kuin fyysisesti aktiivi-
semmilla sairaanhoitajilla.
Seisomisen määrällä oli itse-
näinen riskiä pienentävä vai-
kutus (11). Jos istumisen mää-
rä on osittainen syy lonkka-
murtumiin, selityksenä saat-
taa olla runsaan istumisen li-

hasten voimaa ja koordinaa-
tiota sekä tasapainoa heiken-
tävä vaikutus.

Istuen vietetty 
aika lihottaa

Istumista pidetään lihavuus-
epidemian yhtenä keskeisenä
syynä (12,13). Useiden tutki-
musten mukaan runsas TV:n
ja videoiden katsominen lisää
lihomisen ja lihavuuden toden-
näköisyyttä lapsilla ja nuorilla
(14). Tärkeä lihomista edistävä
tekijä on runsaan istumisen
toistuvuus. Pienikin ylimää-
räinen energia voi silloin joh-
taa vähittäiseen lihomiseen.
Tätä energiaa lisää istumi-
seen, erityisesti tv:n katseluun
usein liittyvä napostelu (15,16).
Lihomista ehkäisee  istumis-
ajan vähentäminen ja sen kor-
vaaminen seisoen tehtävillä
toiminnoilla. Käytännössä tä-
mä merkitsee usein toistuvia
lyhyitä kävelytuokioita. 

Näyttää siltä, että lihavat
henkilöt valitsevat useammin
istumisen seisomisen ja käve-
lyn sijasta kuin normaalipai-
noiset, ja lihominen johtaa
heillä seisomisen ja kävelyn
vähenemiseen. Tätä käyttäyty-
mistapaa näyttävät osittain
säätelevän biologiset tekijät
(1). 
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Vaarantaako istuminen terveytesi?

Pitäisikö istuimiinkin kiinnittää teksti terveyden vaarantumisesta? Ehkä ei, mutta istuminen vaarantaa

terveyttämme enemmän kuin yleisesti tiedetään. Tämän osoittavat erityisesti tutkimukset, joissa

istumisen määrä on mitattu objektiivisesti ja tarkasti kiihtyvyysantureilla.    
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Aineenvaihdunta -
sairaudet uhkaavat
Runsaaseen istumiseen liittyy
rasva- ja hiilihydraattiaineen-
vaihdunnan, verenpaineen ja
vyötärön ympärysmitan epä-
edullisia muutoksia ja niiden
seurauksena mm. tyypin 2 dia-
beteksen ja sydän- ja verisuoni-
tautien vaaran kasvu (17). Istu-
miseen liittyviä aineenvaihdun-
nan epäedullisia muutoksia il-
menee jo lapsilla (18,19).

Erittäin kiintoisia ovat ha-
vainnot, joiden mukaan istu-
mista katkovien taukojen mää-
rän kasvu vähentää itsenäises-
ti, istumisen kokonaisajasta ja
fyysisestä aktiivisuudesta riip-
pumattomasti, istumisen epä-
edullisia yhteyksiä vyötärön
ympärysmittaan, painoindek-
siin, triglyserideihin ja 2 tunnin
plasman glukoosiin (20). 

Varsin vahvan epidemiologi-
sen näytön perusteella istumi-
seen käytetyn ajan piteneminen
suurentaa kuolleisuuden (21,22,
23,24), sepelvaltimotaudin, tyy-
pin 2 diabeteksen ja metaboli-
sen syndrooman riskiä (25,26).
Useissa tutkimuksissa istumi-
sen yhteys näiden sairauksien
riskiin ja niiden aineenvaihdun-
nallisiin riskitekijöihin on riip-
pumaton painoindeksistä. Mo-
nissa tutkimuksissa yhteys on
ollut riippumaton myös fyysi-
sen aktiivisuuden määrästä
(26). Istuminen saattaa siis lisä-
tä itsenäisesti aineenvaihdunta-
sairauksien vaaraa. 

Jalkauta enemmän
toimintoja!
Vaikka istumisen fysiologinen
ja patofysiologinen tutkimus
on vasta alkamassa, tiedetään
seisomisen ja siihen liittyvän
liikehtimisen tuottavan ku-
doksille ja aineenvaihdunnal-
le signaaleja, jotka istuessa
puuttuvat (26). Päivittäisessä
elämässä on siis syytä vähen-
tää istumista, korvata se sei-
soen tapahtuvilla toiminnoilla
ja aloittaa tai jatkaa kohtalai-
sesti tai voimakkaasti kuor-

mittavaa liikuntaa (27). 
Kiintoisia kokeiluja esimer-

kiksi juoksumatolla tehtävistä
toimistotöistä on tehty ja itse
G. Armani on jo suunnitellut
muotitietoisille sopivan pu-
vun seisomista ja liikkumista
edistävään työtapaan (1). 

On selvää, että tarvitaan pal-
jon kokeilua, kehittämistä ja
investointeja istumisen vähen-
tämiseksi, aivan kuten on teh-
ty sen lisäämiseksi esimerkik-
si rakennettaessa maailmaa
autoilua varten. Kyseessä on
silti tahdon asia – ainakin pie-
nessä mittakaavassa ja varsin-
kin jokaisen omalla kohdalla. �
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