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Vaarantaako istuminen terveytesi?

Pitdisiko istuimiinkin kiinnittaa teksti terveyden vaarantumisesta? Ehka ei, mutta istuminen vaarantaa
terveyttamme enemman kuin yleisesti tiedetaan. Taman osoittavat erityisesti tutkimukset, joissa
istumisen maara on mitattu objektiivisesti ja tarkasti kiihtyvyysantureilla.

Istuminen on fyysista passii-
visuutta, useimpien lihasten
ldhes taydellinen lepotila - jos-
kin esimerkiksi toimistotoissa
istumiseen liittyy usein joi-
denkin lihasten haitallista jan-
nitysta. Istuminen kuluttaa
energiaa vain véahédn enemman
kuin lepo makuulla (1).

Istuminen on runsasta ja
yleistd kaiken ikaisilla. Suo-
messa 46 % naisista ja 51 %
miehistd istuu paivittdin va-
hintadn 6 tuntia (2). Yhdysval-
loissa istutaan tatakin enem-
man (3). Koko valveillaoloai-
kaan suhteutettuna istuen
kaytetty aika Yhdysvalloissa
oli kiihtyvyysantureilla mitat-
tuna 8,5 tuntia paivittdin. 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 pai-
vittain.

Aiheuttaako runsas
istuminen sairauksia?

Idkkdilla se nopeuttaa lihas-
kadon kehittymisté ja lihasten
toimintojen heikkenemista.
Tyossé istuminen ei yksindan
ole alaselan pitkaaikaisten
vaivojen riskitekija (4,5), mut-
ta runsas istuminen kyfootti-

sessa asennossa saattaa rap-
peuttaa seldan rakenteita (6).
Suomalaisessa tutkimukses-
sa alaseldn vaivojen ja niiden
takia tapahtuneiden vastaan-
ottok&yntien useus oli 15-16-
vuotiailla tytoilla yhteydessa
istumisajan pituuteen sen
ylittaessd 4 tuntia paivittdin.
Pojilla vastaavaa yhteyttad ei
todettu (7).

Toimisto- ja paatetoissa pit-
kédan istuminen on yksi niska-
hartiavaivojen itsendinen vaa-
ratekija (8). Runsas staattinen
istuminen on naiden vaivojen
itsendinen vaaratekija myos
lapsilla ja nuorilla (9).

Luut tarvitsevat kuormitus-
ta pysyéakseen lujina, mutta is-
tuminen ei ole matalan luun-
tiheyden vaaratekija 4o0-60-
vuotiailla naisilla (10). Vapaa-
aikanaan hyvin vahéan energi-
aa kuluttavilla yli 40-vuotiail-
la sairaanhoitajilla lonkka-
murtuman vaara oli 12 vuoden
seurantatutkimuksessa suu-
rempi kuin fyysisesti aktiivi-
semmilla sairaanhoitajilla.
Seisomisen mé&aralla oli itse-
nainen riskiéd pienentéva vai-
kutus (11). Jos istumisen maa-
ra on osittainen syy lonkka-
murtumiin, selityksena saat-
taa olla runsaan istumisen li-

hasten voimaa ja koordinaa-
tiota seka tasapainoa heiken-
tava vaikutus.

Istuen vietetty
aika lihottaa

Istumista pidetddn lihavuus-
epidemian yhtena keskeisend
syynéa (12,13). Useiden tutki-
musten mukaan runsas TV:n
javideoiden katsominen lisaa
lihomisen ja lihavuuden toden-
nékoisyytta lapsilla ja nuorilla
(14). Tarkeéa lihomista edistava
tekijd on runsaan istumisen
toistuvuus. Pienikin ylimé&a-
rdinen energia voi silloin joh-
taa vihittdiseen lihomiseen.
Tatd energiaa lisdd istumi-
seen, erityisesti tv:n katseluun
usein liittyvéd napostelu (15,16).
Lihomista ehkéisee istumis-
ajan vahentaminen ja sen kor-
vaaminen seisoen tehtavilla
toiminnoilla. K&ytdnnossa ta-
ma merkitsee usein toistuvia
lyhyita kéavelytuokioita.
Nayttaa silta, ettd lihavat
henkilst valitsevat useammin
istumisen seisomisen ja kéve-
lyn sijasta kuin normaalipai-
noiset, ja lihominen johtaa
heilla seisomisen ja kavelyn
vahenemiseen. Tata kayttayty-
mistapaa nayttdvat osittain
saatelevdan biologiset tekijat

(1).
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Aineenvaihdunta-
sairaudet uhkaavat
Runsaaseen istumiseen liittyy
rasva- ja hiilihydraattiaineen-
vaihdunnan, verenpaineen ja
vyotaron ymparysmitan epa-
edullisia muutoksia ja niiden
seurauksena mm. tyypin 2 dia-
beteksen ja sydan- ja verisuoni-
tautien vaaran kasvu (17). Istu-
miseen liittyvia aineenvaihdun-
nan epéedullisia muutoksia il-
menee jo lapsilla (18,19).

Erittain kiintoisia ovat ha-
vainnot, joiden mukaan istu-
mista katkovien taukojen méa-
ran kasvu vahentas itsendises-
ti, istumisen kokonaisajasta ja
fyysisestéa aktiivisuudesta riip-
pumattomasti, istumisen epéa-
edullisia yhteyksia vyotaron
ympérysmittaan, painoindek-
siin, triglyserideihin ja 2 tunnin
plasman glukoosiin (20).

Varsin vahvan epidemiologi-
sen nayton perusteella istumi-
seen kdytetyn ajan piteneminen
suurentaa kuolleisuuden (21,22,
23,24), sepelvaltimotaudin, tyy-
pin 2 diabeteksen ja metaboli-
sen syndrooman riskia (25,26).
Useissa tutkimuksissa istumi-
sen yhteys nédiden sairauksien
riskiin ja niiden aineenvaihdun-
nallisiin riskitekij6ihin on riip-
pumaton painoindeksistia. Mo-
nissa tutkimuksissa yhteys on
ollut riippumaton myés fyysi-
sen aktiivisuuden maéaarasta
(26). Istuminen saattaa siis lisa-
td itsendisesti aineenvaihdunta-
sairauksien vaaraa.

Jalkauta enemman
toimintoja!

Vaikka istumisen fysiologinen
ja patofysiologinen tutkimus
on vasta alkamassa, tiedetaadn
seisomisen ja siihen liittyvan
liikehtimisen tuottavan ku-
doksille ja aineenvaihdunnal-
le signaaleja, jotka istuessa
puuttuvat (26). Paivittaisesséa
eldmassa on siis syyta vahen-
tda istumista, korvata se sei-
soen tapahtuvilla toiminnoilla
ja aloittaa tai jatkaa kohtalai-
sesti tai voimakkaasti kuor-

mittavaa litkuntaa (27).

Kiintoisia kokeiluja esimer-
kiksi juoksumatolla tehtavista
toimistotoisté on tehty ja itse
G. Armani on jo suunnitellut
muotitietoisille sopivan pu-
vun seisomista ja liikkkumista
edistavaan tyétapaan (1).

On selvag, etta tarvitaan pal-
jon kokeilua, kehittamista ja
investointeja istumisen vahen-
tamiseksi, aivan kuten on teh-
ty sen lisddmiseksi esimerkik-
si rakennettaessa maailmaa
autoilua varten. Kyseessé on
silti tahdon asia - ainakin pie-
nessd mittakaavassa ja varsin-
kin jokaisen omalla kohdalla. m

Nakokulma-palstalla julkaistavien kirjoitusten enimmaispituus on 4 000-5 000 merkkia. Toimitus lyhentaa
kirjoituksia tarvittaessa. Palstalle tarkoitetut kirjoitukset lahetetaan osoitteeseen laakarilehti@fimnet.fi
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