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Istuminen on merkittdvissd osassa monien tyOpdivia. Istumisella on kuitenkin todettu runsaasti niin
fyysisid kuin psyykkisidkin haittoja ihmisen terveydelle, minkd vuoksi yhtdjaksoiseen istumiseen
kuluvaa aikaa tulisi rajata ja tauottaa. Vuonna 2019 alkaneen maailmanlaajuisen koronapandemian
myotd myos etityOskentely on noussut suosituksi tyontekomuodoksi toimistotdiden rinnalle.
Etitoiden yleistymisen vuoksi onkin tarkedd selvittdd, miten etityoskentely vaikuttaa tydikdisten
istumisen mddrddn seki istumisen tauottamiseen.

Tamén syventdvien opintojen opinndytetyon aiheena on istumisen tauottaminen toimisto- ja
etityossd. Kirjallisuuskatsauksessa kasitellddn istumisen ja paikallaanolon vaikutuksia ihmisen
terveyteen, toimistotdissi jo toteutettuja pitkittyneeseen istumiseen kohdistuvia interventioita seké
etidtyon vaikutusta istumiseen. Opinndytetyon kokeellisessa osiossa tarkastellaan istumiseen
kuluvaa aikaa, istumisen taukojen méadrdd seké tydolosuhteita hybridityontekijo6illd niin toimisto-
kuin etdtydssa.

Tutkimuksen aineisto on osa WORKDAY-tutkimusta (WORKDAY Study. Tutkimus | WORKDAY
Study). Tutkimukseen siséltyivit tutkimuskysely- ja litkemittariosiot 99 hybridityontekijalta.
Tutkimuskyselylld keréttiin tietoa tutkittavien fyysisistd ominaisuuksista, asumisesta, tyosta,
elintavoista, terveydentilasta sekd hyvinvoinnista. Liikemittaritutkimukset suoritettiin reiteen
kiinnitettavilla Fibion Sens -liikemittarilla, joka kerési dataa tutkittavien reiden kithtyvyydesta,
reisikulmasta sekd thon ldmpdtilasta. Liikemittarilla saatiin tietoa tutkittavien paikallaanolon ja eri
aktiivisuusluokkien mééristi tydviikon ajalta.

Tutkimuksessa havaittiin etétdissd istumisen madrdn olevan suurempaa kuin toimistotdissa.
Tutkittavat itse raportoivat istuvansa toimistotydajalla 5,4 tuntia ja etdtydajalla 6,1 tuntia
(keskiarvoero 0,7 tuntia, 95 % LV 0,5; 1,0, p<0.0001). Liikemittaridatan tuloksista paikallaanoloa
kertyi toimistotydajalla 5,0 tuntia ja etitydajalla 5,5 tuntia (keskiarvoero 31 min, 95 % LV 15; 48).
Seisomaannousuja havaittiin liikemittaridatasta kuitenkin etitydajalla enemmin kuin
toimistoty0dajalla (etdnd 30, toimistossa 24, keskiarvoero 6, 95 % LV 4;9, p<0,0001).

Johtopéitoksend voidaan todeta, ettd etdtyossé istutaan enemmaén kuin toimistoty9ssé, vaikka
seisomaannousuja kertyy etdnd enemmain. Etdty0skentelyn istumisen rajoittamiseen tulisi jatkossa
pyrkid niin yksilo- kuin organisaatiotasolla.

Avainsanat: etdtyd, istuminen, paikallaanolo
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1 Johdanto

Istumisella on lukuisia haittoja ihmisen terveydelle. Istumisen on havaittu altistavan erilaisille
patologisille prosesseille monissa eri elinjirjestelmissd. Pahimmillaan istuminen saattaa edesauttaa
vakavien sairauksien kehittymisti ja jopa nostaa kuolemanriskii. (Miyachi ym. 2015, Wallmann-
Sperlich ym. 2019, Pinto ym. 2023.) My0s psyykkinen terveys kérsii litkkkeen puutteesta, mikd voi
ndkyd muun muassa uupumuksena, stressiné ja ahdistuksena (Pears ym. 2021, ten Broeke ym.
2022). Istuminen on kuitenkin hiljainen tappaja; sitd kertyy péivan aikana tdysin huomaamatta.
Useinkaan sité ei tule ajatelleeksi, mutta suurin osa ihmisen paivittdisistd toiminnoista toteutetaan
istuen. Niihin lukeutuu muun muassa sydminen, autolla ajaminen, uutisten lukeminen sekéa
television katselu. Etenkin ty6ikaisilld tdma on kuitenkin vasta murto-osa pdivin kokonaisistumisen
madrdstd. Tyopdivind istumista kertyy ldhes kaksi tuntia vapaapéivid enemman (Ménttari 2024).
Naéin ollen tydajan istumisen vihentdminen ja tauottaminen ovat hyvin merkittdvassa roolissa
tyoikdisten tydterveyden, terveydentilan ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Ympari maailmaa ihmisten tyonkuvat ovat yhéd enenevissd médrin muuttuneet yhteiskunnan
automatisaation mydta fyysisemmistd tdistd istumatdihin (Wallmann-Sperlich ym. 2019, Chen ym
2020). Suomalaisistakin moni tekee toitddn toimistossa istuen. Terveysportin mukaan tydikdiset
istuvat Suomessa ty0ajastaan keskiméarin 30-50 prosenttia. Toimistotyontekijoilld timé luku on
jopa 66 prosenttia. (Manttiri 2024.) Koska pitkittyneen istumisen on todettu vaikuttavan
negatiivisesti niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin terveyteen, on tydvéeston paikallaanoloa pyritty
vihentdmaddn erilaisilla interventioilla. Etenkin toimistoty6ldisiin on kohdistettu monia erilaisia
toimia istumisen vdhentdmiseksi. Muun muassa seisomatyOp0ytid, tuolit korvaavia jumppapalloja
sekd taukoliikuntaan kannustavia tietokoneohjelmia on jo ndakynyt monella tyOpaikalla. (Alicia ym.
2011, Miyachi ym. 2015, Nooijen ym. 2019, Edwardson ym. 2022.)

Maailmanlaajuisen koronaviruspandemian myo6ti syntyi, osittain pakotetusti, uusi trendi tehda toita
kotoa kisin. Vuoden 2020 alusta ldhtien kaikki tyonkuvat, jotka oli mahdollista suorittaa kotona,
muuttuivat etdtoiksi. Thmiset eivit endd kulkeneet toihin, vaan istuutuivat heti heréttydin
kahvipdyténsé ddreen ja avasivat tietokoneensa. Kotoa ei pdivén aikana usein poistuttu lainkaan,
vaan vuorokausi vierdhti kotisohvan dérella. Pandemia-ajan jélkeen etdtyotrendi on jadnyt uudeksi
tyotavaksi. Osan toistd on todettu hoituvan aivan yhté helposti kotona kuin toimistollakin, eika
tyomatkoihin ndin kulu ylimééréista aikaa. Arkeen on ilmestynyt aivan uudenlaista joustavuutta.
(Hallman ym. 2021, Widar ym. 2021.) Etdty6trendin vaikutus istumisen kokonaisméaardén ja sen
tauottamiseen on kuitenkin vield toistaiseksi epdselvad. Vaarana on, ettd etityd passivoi etenkin
toimistotyontekijoitd entisestdén. Lisdd tutkimusta atheesta tarvitaan osoittamaan, onko asiasta
syyté olla huolissaan.



2 Kirjallisuus

2.1 Paikallaanolon maaritteleminen

Istumista ja paikallaanoloa kasittelevien tutkimusten méard on kasvanut viime vuosina
huomattavasti. Tutkimusten myd6té on kuitenkin tullut ilmi epaselvyyksia kéytettavasta
terminologiasta. Eri ldhteissd on esiintynyt keskendin hyvin eridvid mittausmenetelmii ja
madritelmid, jotka ovat luonnollisesti johtaneet vaikeasti vertailtaviin ja hyvin vaihteleviin
tuloksiin. Tiedeyhteisd onkin nédhnyt tarpeelliseksi muodostaa paikallaanololle yhtendisen
madritelméan seké standardoidut mittausdatan kerdysmenetelmit. (Tremblay ym. 2017.)

Esiintyneiden epdselvyyksien myotd Sedentary Behaviour Research Network (SBRN
Terminology consensus project. www.sedentarybehaviour.org) aloitti paikallaanoloon ja
istumiseen liittyvén terminologian yhtendistimisprojektin ja julkaisi vuonna 2017 sivuillaan
maidritelmat muun muassa paikallaanololle ja fyysiselle inaktiivisuudelle. Paikallaanolon
maédrittelyn apuna on MET-yksikkd, englanniksi metabolic equivalent. Suomeksi
kadnnettynd metabolinen ekvivalentti eli lepoaineenvaihdunnan kerrannainen kuvaa ihmisen
suorituskykyd. 1 MET vastaa karkeasti arvioituna makuulla levossa olevan henkilon 3,5
litran hapenkulutusta minuutissa painokiloa kohden (Mendes ym. 2018). Paikallaanolon
SBRN médéritteleekin mind tahansa maaten, puoli-istuvassa tai istuvassa asennossa ja
valveilla tapahtuvana toimintona, joka kuluttaa enintddn 1,5 MET:i4. Paikallaanolo on
tarkedd erottaa fyysisestd inaktiivisuudesta, joka mairitellddn puolestaan riittimattoméana
fyysisen aktiivisuuden tasona kansainvilisiin litkkumissuosituksiin verrattuna. Henkil6 voi
olla fyysisesti hyvin aktiivinen ja kovakuntoinen, vaikka viettdisikin paljon aikaa paikoillaan
ja péinvastoin.

Vaikka selvennys paikallaanolon ja fyysisen inaktiivisuuden vililld on saavuttanut laajan
hyvéksynnén tiedeyhteison keskuudessa, termeja kiytetddn kuitenkin yha ristiin. Osa
tutkimuksista on suosinut my0s yhé asentoa ja toimintaa kuvaavien termien, kuten
makaaminen, istuminen ja seisominen, kayttod. Télld tavoin ei kuitenkaan voida
luotettavasti arvioida tutkimushenkiloiden energiankulutusta, eikd tutkimuksia
paikallaanolon aiheuttamista terveyshaitoista nédin ole helppoa vertailla toisiinsa. Jotkin
istuma-asennossa tai makuulla suoritettavat toimet voivat olla hyvinkin raskaita ja kuluttaa
paljon enemmaén kuin 1,5 MET:i1d. Esimerkiksi pyoratuolia apunaan kéyttavien ithmisten
paikallaanolosta ei kerro tarpeeksi istumiseen kuluva aika. Yleisesti tutkimuksissa onkin
suositeltavaa kuvata paikallaanoloa SBRN:n mééritelmén mukaisesti MET-yksikdiden
avulla. (Tremblay ym. 2017.)

2.2 Istumisen terveyshaitat

Pitkittyneelld istumisella on tutkimuksissa havaittu suoria terveyshaittoja. Toisaalta
istumisen vihentdmisen ja tauottamisen on havaittu lisddvin terveydentilaan kohdistuvia
hydtyjd. Jatkuva paikallaanolo ja istuminen vaikuttavat niin thmisen fyysiseen kuin
psyykkiseenkin terveyteen. Monen kroonisen sairauden altistaviin tekijoihin lukeutuu myos
paikallaanolo. (Owen ym. 2010, Pinto ym. 2023.) Témén tiedon my®ta voikin pohtia, olisiko
pitkdjaksoista paikallaanoloa rajoittamalla mahdollista ehkéisti tiettyjen sairauksien syntya.


http://www.sedentarybehaviour.org/

Seuraavissa kappaleissa on avattuna merkittivimpié terveysvaikutuksia, joihin istumisen
vihentidmiselld ja tauottamisella voidaan mahdollisesti vaikuttaa.

2.2.1 Paino, vyotaronymparys ja BMI

Kenties keskustelluimmat istumisen haitat liittyvét ylipainoon ja muihin energia-
aineenvaihdunnan hiiridihin. Néilla elimiston héiridtiloilla voi nimittdin olla hyvinkin
vakavia seurauksia. Lihavuus ja aineenvaihdunnan hiiriot ovat merkittévia
riskitekij6itd monien kroonisten tautien, kuten diabeteksen, sydin- ja
verisuonisairauksien seké joidenkin syopien, kehittymisessad (Ekelund ym. 2019).
Lisdksi painon ja vyotdronympérysmitan korostuminen keskusteluissa johtuu
epdilemattd siitd, kuinka helposti mitattavia suureita ne ovat. Yksilot voivat
halutessaan seurata painon ja vyotironympéryksen muutoksia péivittdin omasta
kodistaan kédsin ja ndin pyrkid arvioimaan terveydentilaansa.

Tutkimusndytto pitkittyneen istumisen ja paikallaanolon vihentdmisen vaikutuksista
kehonpainoon on kuitenkin hyvin vaihtelevaa. Joissakin tutkimuksissa (Leonard ym.
2022) painossa ei ole havaittu lainkaan muutosta ty6ajan istumisaikaa vihentdmalla.
Meta-analyysit kuitenkin osoittavat vyotaronympérysmitan ja kehon rasvaprosentin
pienenevin istumisen vihentdmisen seurauksena, vaikkakaan itse BMI:ssé ei ole
valttamétta havaittu tilastollisesti merkittdvdd muutosta. Etenkin viskeraalisen eli
vatsaontelon sisdisen rasvakudoksen miérdssd on havaittu selkedd vahenemista
istumisen vdhentdmisen seurauksena. (Hadgraft ym. 2021, Nieste ym. 2021.) On
todennékoistd, ettd painon muutosten aikaansaamiseksi istumista ja muuta
paikallaanoloa tulisi vihentda lisddmalla reippaampaa aktiivisuutta, esimerkiksi
kévelyd (Pinto ym. 2023).

2.2.2 Energia-aineenvaihdunta

Metabolisesti tirkeind mitattavina suureina esiin ovat nousseet verensokeri- ja
rasvapitoisuudet, kolesteroliarvot seki insuliiniresistenssi. Ndiden kaikkien hiiriGtilat
voivat osaltaan vaikuttaa sydén- ja verisuonisairauksien kehittymiseen. Kyseessd on
valtava ongelma, silld ndma sairaudet aiheuttavat Suomessa ldhes puolet tydikaisten
kuolemista. Yleisimpid sydédn- ja verisuonisairauksia Suomessa ovat sepelvaltimotauti,
syddmen vajaatoiminta sekd aivoverenkiertohdiriot. (Sydén- ja verisuonitaudit.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sydén- ja verisuonitaudit - THL.)

Sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijoitd on tarkasteltu tutkimuksissa sekd
istumisen vahentdmisen ja tauottamisen avulla ettd véliaikaisesti aktiivisuutta
rajoittamalla. Aktiivisuutta on rajoitettu esimerkiksi seuraamalla tutkittavien
askelmdarid ja vahentdmalld nditd selvisti. Pitkittyneen istumisen on havaittu olevan
yhteydessd muun muassa triglyseridipitoisuuksien eli veresti mitattavien rasva-
arvojen, kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin nousuun sekd HDL:n pitoisuuksien
laskuun. (Pinto ym. 2023.) Jo 2010-luvulla tehdyissé tutkimuksissa pitkittyneen
istumisen on osoitettu nostavan ruokailun jélkeisia triglyseridiarvoja riippumatta
aterian sisdltimastd energiamddrastd (Kim ym. 2016). Muissa samankaltaisissa
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tutkimusasetelmissa on havaittu triglyseridiarvojen nousun lisdksi myos
aterianjélkeisen verensokeripitoisuuden kohoamista ja insuliinin vaikutuksen
heikentymisti pitkittyneen paikallaanolon yhteydessa (Akins ym. 2018).

Insuliinipitoisuuksien yhteyttd paikallaanoloon on tarkasteltu muun muassa
lyhytkestoisissa tutkimusasetelmissa, joissa tutkittavien istumista ja paikallaanoloa on
lisdtty 1-2 viikon ajaksi. Esimerkiksi Lyden ym. (2015) tutkivat paikallaanolon
aktiivisuustason sisdltavad viikkoa viikkoon, jossa paikallaanolon maarda pyrittiin
lisidmaan. Tutkimuksessa paikallaanolo lisddntyi merkittdvasti ja ndin myos istumisen
tauot vihentyivét normaaliin viitkkoon verrattuna. Tulokset osoittivat kaksi tuntia
ruokailun jilkeen mitatun plasman insuliinipitoisuuden nousun paikallaanolon
lisdyksen seurauksena. Verensokeripitoisuuksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
muutosta.

Pidempiaikaisissa tutkimuksissa paikallaanolon on todettu vaikuttavan kehon
insuliinipitoisuuksien lisdksi insuliiniherkkyyteen. Paikallaanoloajalla on havaittu
yhteys korkeisiin paastoinsuliinipitoisuuksiin riippumatta reippaan ja rasittavan
aktiivisuuden mairistd. Tutkimuksissa on noussut esiin etenkin kaksi tuntia aterian
jalkeen mitatun glukoosiarvon nousu seki perifeerisen insuliiniherkkyyden
heikentyminen paikallaanoloajan lisdéntyessa. (Healy ym. 2007, Helmerhorst ym.
2009.)

istumisen tauottamisella. On havaittu, ettd pitkittyneen istumisen tauottamisessa
vihintddnkin kevyt aktiivisuus voi tuoda suuremmat terveyshyoddyt kuin pelkit
seisomistauot. Ylipainoisilla ja lihavilla thmisilld istumisen tauottaminen seisomalla
on alentanut aterianjélkeisid veren glukoosipitoisuuksia, muttei kuitenkaan vaikuttanut
insuliinipitoisuuksiin. Kun taas istumista tauotettiin pelkdn seisomisen sijaan kévellen,
madaltuivat aterianjélkeiset glukoosipitoisuudet vieldkin enemmaén, ja my0ds veren
insuliinipitoisuuksissa havaittiin tilastollisesti merkitsevii laskua. (Buftfey ym. 2022.)
Taukojen ideaalipituudesta ja -frekvenssisti ei ole kuitenkaan vield selvéda
tutkimusnayttod (Pinto ym. 2023).

2.2.3 Sydain, verenkierto- ja hengityselimisto

Istuma-asento taittaa alaraajojen verisuonia, etenkin reisi- ja polvitaivevaltimoita.
Suonten taittuessa syntyy bifurkaatioiden eli suonten haarautumiskohtien kaltaisia
alueita, jotka saattavat altistaa suonten kalkkeutumisille ja trombooseille. Taméa
puolestaan voi aiheuttaa verenvirtauksen hdiridita 1ahinnd alaraajojen perifeerisissa
suonissa, ei niinkdin suurissa valtimoissa. (Liepsch ym. 2002.) Pitkittynyt istuminen
voi my0s aiheuttaa verisuonten endoteelin hdirioitd, jotka osaltaan heikentévit
suoniston kykya laajentua. Lisdksi istuma-asento voi vihentdd verisuoniston
leikkausjdnnitysté eli tangentiaalista voimaa, jonka verenvirtaus suonessa aiheuttaa
suonen endoteelin pintaan. Tdmén leikkausjdnnityksen on todettu vihentyvén jo 30
minuutin istumisen jélkeen. Kolmen tunnin yhtdjaksoisen istumisen jilkeen
leikkausjannitys on vdhentynyt entisestdin ja myos verenvirtaus on heikentynyt.



Muutoksia on havaittu tdhdn mennessa ainoastaan alaraajojen verisuonissa. (Taylor
ym. 2022.) Namé muutokset korostavat istumisen tauottamisen tirkeyttd myds
verisuoniston toiminnan osalta.

Pitkittyneen istumisen on todettu myds nostavan merkittdvésti sekd systolista
verenpainetta ettd valtimoiden keskiverenpainetta. Systolisen verenpaineen tasoissa on
havaittu keskimééarin yli 3 mmHg:n nousua, kun istumisen maéréd on lisddntynyt.
Diastolisessa verenpaineessa muutokset eivét ole olleet yhté selkeitd ja yhdenmukaisia
eri tutkimuksien vélilld. (Paterson ym. 2021.) Istumisen tauottamiseen kiytetyn
fyysisen aktiivisuuden intensiteetilld on havaittu olevan selked merkitys myos
verisuonten vasteisiin ja niiden suuruuteen. Useissa meta-analyyseissi ei ole havaittu
lainkaan muutosta verenpainetasoissa, jos istumista on korvattu pelkastdan
seisomisella. Sen sijaan verenpaineiden on havaittu parantuvan, kun seisominen on
korvattu vihintdinkin kevyelld aktiivisuudella. (Whipple ym. 2021, Buffey ym. 2022.)
Ylipainoisilla ja lihavilla ihmisill4, joilla esiintyy hypertensiota, on havaittu olevan
suurempia verenpainetasojen muutoksia kuin normaalipainoisella viestolld (Dempsey
ym. 2018).

Verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa voidaan tarkastella myds maksimaalisen
hapenottokyvyn eli VO,max:in avulla. Paikallaanoloajan lisd&misen on todettu
heikentévén yksilon maksimaalista hapenottokykyé, vaikkakin hapenottokyky on
palautunut kahden viikon normaalin aktiivisuuden jélkeen takaisin 1dht6tasolle
(Bowden ym. 2018). My®s péinvastaisissa tutkimusasetelmissa, joissa paikallaanolon
taukoja on puolestaan lisétty, on havaittu tutkittavien VO,max-arvojen paranemista
(Balducci ym. 2022).

2.2.4 Tuki- ja litkuntaelimisto

Pitkdjaksoisessa istumisessa tuki- ja litkkuntaelimist6 on koetuksella. Lihasten
energiankulutus on minimaalista, ja lihaksiin saapuva verenvirtaus heikkenee. Etenkin
niska- ja hartianseudun lihasten kiputilat ovat yleisid toimistotyontekijoilla.
Kiputilojen esiintymiseen vaikuttaa paljolti henkilokohtainen tydergonomia. (Ménttéri
2024.)

Mikroskooppisella tasolla tarkasteltuna pitkdjaksoinen istuminen ja muu paikallaanolo
vihentdvit poikkijuovaisen lihaskudoksen supistumisaktiviteettia ja ndin ollen
siirtdvat lihassolujen tasapainotilaa katabolisten eli hajottavien reaktioiden puolelle.
Pitkittyneessd istumisessa lihasten voima ja toimintakyky heikkenevit seka
lihasmassan kokonaismédrd pienenee. Lihasmassan méairén ja lihasten toimintakyvyn
muutoksia on toistaiseksi havaittu vain alaraajojen lihaksissa, etenkin etureiden
alueella. (Pinto ym. 2023.) Istumisesta aitheutuvia lihaksistoon kohdistuvia haittoja on
todettu useissa tutkimusasetelmissa, joissa paikallaanoloa on lisétty erilaisin keinoin.
Esimerkiksi Suetta ym. (2009) laittoivat tutkittavilleen toiseen jalkaan koko raajan
mittaisen kipsihylsyn kahden viikon ajaksi. Tutkimuksessa todettiin
magneettikuvantamisen avulla noin 5-9 % lihasvolyymin viheneminen
immobilisoidun raajan etureiden lihaksissa. Samansuuntaisia tuloksia on havaittu
myds tutkimuksissa, joissa litkkumista on rajoitettu paivittdisen askelmééran



minimoinnilla muutaman viikon ajaksi (Reidy ym. 2018). Tutkimusasetelmia, joissa
istumista on pyritty vihentdmaién taukoja lisddmalld, on toteutettu vain muutamia ja
niiden néytt6 lihaskudoksen muutoksista on vield heikkoa (Pinto ym. 2023).

Paikallaanoloaika vaikuttaa my0s luuston kuntoon. Paikallaanoloa lisdttdessa luuston
resorptio lisddntyy ja luiden mineraalitiheys heikkenee. Muutoksia on havaittu etenkin
painoa kantavissa luissa kuten reisi-, sddri- ja pohjeluissa. (Daly ym. 2013.)

2.2.5 Keskushermosto

Verenkiertoelimistoon kohdistuvia paikallaanolon haittavaikutuksia mukaillen myos
aivojen verenkierto voi kérsié pitkdjaksoisesta istumisesta. Veren virtaus aivoihin voi
heikentyé ja sen myo6té aivojen hapensaanti vaarantua pitkittyneen istumisen
seurauksena. Tamin myota riski aivoverenkiertohdirioperdisille kuolemille myos
suurenee. Istumisen tauottamisella on havaittu positiivinen vaikutus aivojen
verenkierron virtaamisnopeuteen. (Hartman ym. 2021.) Keskushermoston
vilittdjdaineiden, kuten katekoliamiineihin kuuluvien noradrenaliinin, adrenaliinin
sekd dopamiinin, pitoisuuksissa ei ole havaittu muutoksia pitkittyneen istumisen
yhteydessd (Wennberg ym. 2016). My0skéaén vaikutuksista kognitiiviseen
toimintakykyyn ja muistiin ei vield ole yhdenmukaista tutkimusndyttda (Pinto ym.
2023), vaikkakin joitain viitteitd paikallaanolon yhteydesti heikentyneeseen
kognitioon ja muistisairauksiin on havaittu (Saunders ym. 2020).

2.2.6 Immuniteetti ja tulehdusvasteet

Matala-asteinen tulehdus on merkittidvissd osassa monien kroonisten tautien
patogeneesid. Tulehdusreaktioita voi tapahtua monenlaisissa kudoksissa, mutta
pitkittyneen istumisen haittoihin liitetyt tulehdusreaktiot koskevat 1&hinna rasva- tai
lihaskudoksen reaktioita. (Pinto ym. 2023.) Liikkumista rajoittavissa
tutkimusasetelmissa on havaittu muun muassa interleukiiniperheeseen kuuluvan IL-6-
sytokiinin, c-reaktiivisen proteiinin eli CRP:n sekd tuumorinekroosifaktori TNF-o:n
pitoisuuksien nousua plasmassa (McGlory ym. 2018). Nama samaiset
tulehdusmarkkerit ovat yhdistetty myos ylipainoon liittyvédan krooniseen
rasvakudoksen tulehdustilaan. Kansanterveydellisesti olisikin hyvin merkittavaa, jos
istumista vihentdmailld tulehdusmarkkereiden plasmapitoisuuksia voitaisiin alentaa ja
kaiken kaikkiaan vihentdd ylipainon esiintymistd viestossd. (Ellulu ym. 2017.) Myos
muissa plasmasta mitatuissa sytokiinitasoissa on havaittu positiivisia muutoksia
istumisen vahentdmiseen pyrkivissd tutkimuksissa, mutta ndiden osalta tutkimusnéytto
on ollut vaihtelevampaa (Pinto ym. 2023).

2.2.7 Psyykkinen terveys

Masennus ja muut mielialahdiridt ovat yleisid. Vaikka mielialahdirioihin liittyy
runsaasti ennakkoluuloja ja kenties epduskoakin, on ndiden sairauksien esiintyvyys
Suomessa noussut huomattavasti. Vuosittain suomalaisista aikuisista vahintdén joka
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viides kokee mielenterveyden hdirion. Mielenterveyshéirididen osuus
terveydenhuollon kustannuksista on my6s huomattava, summa on Suomessa noin 11
miljardia euroa vuosittain. Tehokkaimmin néité kustannuksia voitaisiin vihentda
panostamalla ennaltachkiiseviin hoitotoimenpiteisiin ja ndin ehkdisemélla
pitkéaikaisia hoitojaksoja sairauksien uusiutumista. (Tilastoa mielenterveydestd. Mieli
Suomen mielenterveys ry. https://mieli.fi/yhteiskunta/mielenterveys-
suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/.)

Yleisin mielialahdirion tyyppi on masennushéirié. Masennuksen esiintyvyyden
yhteyksii paikallaanoloon on tutkittu runsaasti. Tutkimusmetodina on yleisesti
kaytetty tutkittavien itseraportointia niin henkisen hyvinvoinnin kuin liikkumisen ja
paikallaanolon mééristd. Valtaosa tutkimusndytostd on puoltanut paljon paikallaan
olevien ihmisten suurempaa alttiutta sairastua masennukseen verrattuna enemman
litkkeessd pysyvéén viestoon. (Saunders ym. 2020, Pears ym. 2022.) Istumisen
vihentdmiseen kohdistetuissa interventiotutkimuksissa toimistotyontekijoillé ei
kuitenkaan ole havaittu muutoksia masennuksen tai ahdistuksen esiintyvyyksissa
interventioiden myota (Larisch ym. 2024).

Paikallaanolon on epdilty vaikuttavan negatiivisesti jopa kokonaisvaltaiseen
eldménlaatuun. Istumisen tauottamiseen tai vihentdmiseen keskittyvissa tutkimuksissa
on havaittu tilastollisesti merkitsevdd paranemista tutkittavien itseraportoimassa
henkisessd hyvinvoinnissa paikallaanolon véhentdmisen jilkeen. (Larisch ym. 2024.)
My®ds uupumuksen esiintyvyyden on todettu korreloivan positiivisesti paikallaanolon
miirdn kanssa. Eldménlaatu on kuitenkin termind hyvin laaja sithen vaikuttavien niin
sosiaalisten, mentaalisten kuin fyysistenkin tekijéiden runsauden vuoksi. Tdmén takia
paikallaanolon vaikutuksen todistaminen eldméanlaatuun on ollut hankalaa, eika
luotettavaa tutkimusndyttdd asian suhteen kdytinndssa ole. (Saunders ym. 2020.)

2.2.8 Yhteenveto

Pitkittyneen istumisen ja paikallaanolon rajoittamisella ja tauottamisella on todettu
runsaasti terveyshyotyjd. Syddmen toiminnan ja aineenvaihdunnan osalta on aiemman
tutkimusndyton perusteella vakuuttavasti havaittu, ettd paikallaanoloa vihentamailla
vartalon rasvaprosentti pienenee, viskeraalirasvan maard vihenee, vyotaronympérys
pienenee sekd systolinen verenpaine laskee. Muutosten on havaittu olevan
ylipainoisilla suurempia kuin normaalipainoisilla. (Dempsey ym. 2018, Hadgraft ym.
2021, Nieste ym. 2021, Paterson ym. 2021.) Hengitys- ja verenkiertoelimiston seka
tuki- ja litkuntaelimistén kuntoon paikallaanolon vihentdminen vaikuttaa
tutkimusndyton valossa ainakin ylldpitévésti (Bowden ym. 2018, Balducci ym. 2022,
Pinto ym. 2023). Paikallaanolon vdhentdmisen ja istumisen tauottamisen on havaittu
my0s vaikuttavan positiivisesti henkiseen hyvinvointiin (Larisch ym. 2024).

Edeltdvien alalukujen perusteella voidaan péételld tydajan paikallaanolon
viahentdmisen olevan terveyden ja tyokyvyn kannalta ddrimmadisen tarkedd. TyOaika
kuluttaa ldhes puolet vuorokauden kokonaistunneista, minké vuoksi pienetkin tydajan
toiminnan muutokset voivat vaikuttaa kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin. Kaikenlaiset
tauot istumisesta ovat hyvéksi. Lyhyet seisomaannousut ovat jatkuvaa istumista
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parempi vaihtoehto, vaikka aktiivisilla tauoilla terveydentilan muutosten on havaittu
olevan pelkkid seisomistaukoja suurempia. (Buffey ym. 2022, Pinto ym. 2023.)

2.3 Istumisen tauottamisen interventiot toimistotyontekijoilla

Tamanhetkisten kansallisten suositusten mukaan toimistotyontekijoiden tyéajan istumista
tulisi tauottaa puolen tunnin vélein kahden minuutin mittaisilla kevyen aktiivisuuden
tauoilla. Kdytdnnosséd tima tarkoittaa kévelyad tai muuta kevytté litkkuntaa. Kevyt aktiivisuus
on monissa tutkimuksissa todettu tehokkaammaksi kuin pelkét seisomaannousutauot, vaikka
nekin ovat silti pelkkdd yhtdjaksoista istumista parempi vaihtoehto. (Ménttéiri 2024.)
ToimistotyOntekijdille onkin jo kehitetty monenlaisia metodeja, joilla ndmai istumisen tauot
mahdollistettaisiin ja tuotaisiin pysyvéksi osaksi ty0rutiineja.

Seisomatyop0Oydit sekéd korkeuden suhteen sdddettavit tyopoydat ovat klassinen,
yksinkertainen eikd mydskddn yrityksille jarkyttavin kallis keino kannustaa tyontekijoita
hoitamaan tyonkuvansa seisten. Nditd sdddettivid tyopdytid 16ytyy jo monelta toimistolta
Suomessakin. Shresthan ym. (2018) meta-analyysiin koottujen tutkimustulosten perusteella
sdddettidvin tyopoydan ddressd tydskennellessd istumisaika vihenee kahdeksan tunnin
tyopdivissd keskimiirin noin tunnista kahteen tuntiin. Merkittivai eroa sdddettdvin ja
seisomapOydén valilla ei todettu. Sdddettavit pdydit myds vahensivit yli 30 minuutin
mittaisten istumisjaksojen kokonaisméadrdé tyopdivin aikana. Seisomiseen kannustavat
tyopoydét ovatkin siis tehokas keino vihentdi istumista tyOpaikalla, vaikkakaan ne eivét
vélttdmaittd kannusta tyontekijoitd kevyeen aktiivisuuteen kuten kidvelyyn. Seisomistauot
saattavat kuitenkin olla monella tydpaikalla aktiivisia taukoja kdyttokelpoisempi ja
toimivampi metodi istumisen tauottamiseksi (Wang ym. 2024).

SeisomatyOp0ytid on kuitenkin kehitetty edelleen vield yhden askeleen pidemmalle:
juoksumattotyOpdydiksi. Naissé tyontekijit kdvelevit paikallaan juoksumatolla tehdessdén
toitd. Nama ovat sdddettiviin tyopOytiin ja seisomatyOp0Oytiin verrattuna melko kalliita
hankintoja, eikd niitd olekaan monella tyopaikalla. Toimintatavaltaan saman tyyppinen
istumisen interventio on my0s kuntopyord, jolla poljetaan toitd tehdessd. Nailla
interventioilla pyritddn padsemidn seisomista suuremmille energiankulutuslukemille.
Kyseisten interventioiden harvinaisuuden ja kenties myds epakdytdnndllisyyden vuoksi
tutkimusniyttd niiden toimivuudesta on kuitenkin vajavaista. (Shrestha ym. 2018.)

Erds yleinen ja helppo keino muistuttaa tyontekijoitd taukojen pitdmisestd on tietokoneelle
asetettavat taukosovellukset, jotka muistuttavat taukojen pitdmisestd. Sovelluksia on monia
erilaisia, osa ndistd kehottaa tydntekijdd nousemaan seisomaan ja osa ehdottaa jopa
tietynlaisia jumppaliikkeitd tai tiettyd suoritettavaa askelmééraa. Téllaiset sovellukset
vahensivit istumista kahdeksan tunnin tyGpdivissé tutkimusasetelmasta riippuen
kymmenestd minuutista jopa reiluun tuntiin seké ehkaisivét tehokkaasti yli 30 minuuttia
kestdvid istumispétkid (Shrestha ym 2018). Taukosovellukset ovat tehokas keino istumisen
tauottamiseen, vaikkakin tyontekijéiden on my0s halutessaan helppoa yksinkertaisesti
sulkea muistutus sen ilmaantuessa ruudulle.

Kenties tarkeintd istumisen vahentdmiseen tdhtddvien interventioiden tehokkuudessa on
muutosten pysyvyys ja koko tydpaikan toimintapolitiikan muutos. Myds tyOnantajien ja
esimiehien olisi tdrkedd olla mukana interventioissa. Téllaisia esimiesldhtoisid istumisen
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interventioita ovat esimerkiksi tydpaikan yhteiset joogatauot ja muut taukoliikuntamuodot
tai vaikka kokousten pitdminen kdvelylenkin yhteydessd. Témén tyylisten interventioiden on
kyselytutkimuksissa todettu vdhentdvin tyontekijoiden stressid, visymysté ja ahdistusta.
(Abdin ym. 2018.) On havaittu vievén vihintddn kolme kuukautta vaikutusten ndkymiseen,
kun istumisen interventiona on kaytetty tyopaikan yhteisté sosiaalista kannustusta fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseksi. Tyoymparistod muokkaamalla erilaisin tyonteon apuvélinein
muutokset istumisen médrdssd ovat ilmaantuneet nopeammin. Téllaisten vélineellisten
interventioiden vaikutukset saattavat kuitenkin olla sosiaalisten tydyhteison motivointi-
interventioiden vaikutuksia lyhytkestoisempia ja ndin ollen yksinddn kestdmiton ratkaisu.
Istumisen vihentdmiseen tdhtddvien tyonteon apuvéilineiden ja tydpaikan sisdisen sosiaalisen
motivoinnin yhdistdminen onkin luultavasti optimaalinen ratkaisu istumiseen kuluvan ajan
rajoittamiseksi. (Wang ym. 2024.)

Erés ldhestymistapa istumisen interventioiden kehittdmiseksi on myo0s lisété
seisomaannousuja ja kevyttd aktiivisuutta tavoiteldhtoisesti. Tima tarkoittaa sitd, etti
seisomaannouseminen tai kively viereiseen tybhuoneeseen tehdddn valttdmattomaksi
tyonkuvan suorittamista varten. Tyontekijé ei valttimattd pelkastién tauottamisen vuoksi ole
motivoitunut nousemaan tuolistaan kesken tydtehtidvien, mutta on kuitenkin motivoitunut
kivelemiin huoneen toiselle puolelle tulostamaan paperia, jos tyotehtdvissa eteneminen sité
vaatii. TyOpaikan tavaroiden ja erilaisten toimintojen fyysinen sijoittelu onkin niin ollen
ddrimmadiisen tirkedssa osassa istumisen tauottamista. (ten Broeke ym. 2022.) On hyva
pohtia, ettd vaikka kaikki tarvittava ei olisikaan heti kéden ulottuvilla, sujuisiko tyonteko
todellisuudessa aivan yhti tehokkaasti ylosnousutaukojen pitidessa lihakset vetreind ja
vireystasoa korkeammalla?

2.4 Etityon vaikutus istumisen tauottamiseen

Nykyéddn monissa ammateissa on mahdollista tehda t6itd joko osittain tai kokonaan eténa.
Etéty6t ovat suosittu tyontekomuoto etenkin niiden tarjoaman joustavuuden seka
tietynlaisen ajankdyton autonomian vuoksi (Wahlstrom ym. 2023). Etdtyoskentelysséd on
toki sekd hyvit ettd huonot puolensa. TySpdivin aikaisen paikallaanolon kokonaisméérén on
todettu kasvavan etitoissd (Wilms ym. 2022, Wahlstrom ym. 2023). Tahén voivat osaltaan
vaikuttaa monet tekijit. Etitoissd tyomatkat jadvét kokonaan pois, joka vihentda
vuorokauden aikaista fyysistd aktiivisuutta. Vaikka tyomatkoilla ei harrastaisikaan
hydtyliikuntaa, tulee toimistolle mennessé kuitenkin kéiveltya joko bussipysédkille tai edes
parkkipaikalle asti. Lisdksi kotona tydskennellessd erddnlainen sosiaalisten kontaktien puute
korostuu. Usein etétdissd vietetddn aikaa vain yhdessd huoneessa, kun taas toimistolla tulee
ajoittain kdveltyd lounaskahvilaan tai tyGtoverin huoneeseen. (Wilms ym. 2022). Istumisen
kasvaneen maéran lisdksi myds ergonomia saattaa etétdissé olla toimistotditd huonompi, jos
kotona ei ole esimerkiksi kunnollista ty6tuolia tai -poytdd (Widar ym. 2021, Wahlstrom ym.
2023).

Kaikesta huolimatta tyontekoa tauottavia seisomaannousuja esiintyy etityopaivin aikana
enemmaén kuin toimistotydpédivan (Widar ym. 2021). Téhén voi olla syyné esimerkiksi se,
ettei etdtdissd kenties ole tietynlaista sosiaalista painetta istua asiallisesti paikallaan oman
tyOpisteensd ddrelld. Kotonaan kukin voi helposti kuljeskella ympériinsd hdiritsemaétta
ketddn muuta tai tehdd jopa erilaisia jumppaliikkeitd tydasioita hoitaessaan. Parhaimmassa
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tapauksessa etétoitd tehdessd my0os kokouksiin voisi osallistua halutessaan esimerkiksi
kavelylenkiltd késin. Etdtoiden mukanaan tuoma ajankédyton vapaus saattaa myds vaikuttaa
istumisen taukojen aktiivisuuteen positiivisesti. Toisin kuin toimistolla, kotonaan voi hyvin
kéyda esimerkiksi ulkoiluttamassa koiraansa ty6tehtivien vililld. Vakuuttavaa
tutkimusniyttod taukojen aktiivisuuden eroista eté- ja toimistotdiden valilld ei kuitenkaan
vield ole.

2.5 Tutkimuksen tarkoitus

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla tyontekijoiden istumisen méérié ja sen
tauotusta toimisto- ja etitydaikana. Tutkimuksessa tarkastellaan tutkittavien tyotehtévia ja
tydergonomiaa kyselytutkimuksen vastausten perusteella seki vertaillaan etd- ja
toimistotyOpéivan istumisen jaksottamista liikemittaridatasta.
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3 Aineisto ja menetelmét

3.1 Tutkittavat

WORKDAY-tutkimus toteutettiin hybridityontekijoilld eli toimistotyontekijoilld, jotka
pystyivit tekemain tyotédédn ajoittain my0s etdnd. Tutkimusta mainostettiin alun perin Turun
Yliopiston viikkoposti- ja intramainoksilla seki yliopiston kampusalueen ilmoitustauluille
kiinnitetyill4 ja kampusalueella jaetuilla mainoksilla. Mydhemmin myds Abo Academin,
Turun Ammattikorkeakoulun sekd Varhan henkil6kuntaa haettiin mukaan tutkimukseen.
Tutkimukseen halukkaita osallistujia pyydettiin vastaamaan osallistumiskyselyyn, jossa
tiedusteltiin osallistujien henkil6tietoja sekd mieluisinta tutkimusajankohtaa. Ajanjakson,
jolloin tutkimusdata keréttiin, tuli koostua vahintdin kahdesta toimisto- ja vahintdan
kahdesta etityopdivastd. WORKDAY-tutkimuksen osallistumiskyselyyn tuli 108 vastausta,
joista neljd olivat suoraan kielteisid. Néin ollen 104 henkildd suostui tutkimukseen.
Loppupeleissé liikemittaridatan kerdysvaihe jdi toteuttamatta viideltad tutkimukseen
suostuneelta henkil6ltd niin teknisistd kuin aikataulullisistakin syistd. Jéljelle jdéneet 99
henkil6d tayttivét tutkimuskyselyn ja osallistuivat litkemittaritutkimuksiin. Tutkimusdatan
kerdysjakso oli vuoden mittainen ja se kesti vuoden 2023 toukokuusta vuoden 2024
toukokuuhun.

WORKDAY-tutkimuksella on Turun yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan puoltava
lausunto (17.4.2023), Turun yliopiston tutkimuslupa (12.5.2023) ja Turun
Ammattikorkeakoulun tutkimuslupa (30.1.2024). Tietosuojaseloste on saatavilla
tutkimuksen nettisivuilta (https://sites.utu.fi/workday/).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden mittaus

Tutkimuksessa kaytettiin Fibion SENS -litkemittaria (https://web.fibion.com/sens/)
mittaamaan vuorokauden aikaista fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa. Itse litkemittari on
kevyt, pienikokoinen ja vedenkestdvi laite, joka kiinnitetddn tutkittavan reiteen. Mittari
kerdd dataa reiden kiihtyvyydestd kolmessa eri koordinaatiston liikesuunnassa, reisikulmasta
sekd ihon ldmpdotilasta. SENS-mittari alustettiin kerddméaan dataa 12,5 hertsin (Hz)
taajuudella.

Ennen tutkimuksen alkua kaikkien tutkittavien kanssa jérjestettiin tapaaminen, jossa
selitettiin tutkimuksen kulku ennen tietoon perustuvan suostumuksen antamista. Tutkittaville
annettiin suostumuksen jilkeen SENS-liitkemittari kiinnitysteippeineen ja heille kerrottiin
litkemittarin oikeaoppisesta asennuksesta ja kiytostd. Mittari kiinnitettiin ohuella
kalvoteipilld oikean reiden puoliviliin. Mittaria pidettiin paikallaan reidessi
ympaérivuorokautisesti vahintddn seitsemén péivan ajan, sisédltden vihintddn kaksi
etatyOpdivaa, kaksi toimistotyopdivad sekd viikonlopun. Litkemittarin sai irrottaa reidesta
vain saunomisen ajaksi tai jos mittarin kiinnitysteippi aiheutti iholle adrsytystd. Mittari ei
antanut tutkittaville datankeruujakson aikana minkéénlaista informaatiota tai palautetta, eika
sitd voinut sammuttaa tai kiynnistidd uudelleen. Liikemittarin palauttamisen jdlkeen
tutkittavat saivat kuitenkin spesifin palautteen niin mittausjaksonsa fyysisesti
aktiivisuudesta kuin paikallaanolostakin. Liséksi tutkittavat saivat henkil6kohtaisen Fibion
aktiivisuus- ja istumisanalyysin toimenpidesuosituksineen.
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Mittausjakson ajan tutkittavat pitivat pdivikirjaa ja kirjasivat sithen paivittdiset uni- ja
tybajat, tyontekopaikan ja -pisteen sekd kuvasivat erikseen jokaisen tyOpdivén aikaisia
tyotehtdvid. Paivikirjassa kyseltiin myos energisyydentunnetta, visymysti ja stressid seké
tydajan alkaessa ettd paittyessd. Mittausjakson jélkeen tutkittavat palauttivat liikemittarin ja
paivékirjan joko sisdisen postin kautta tai yliopiston kampusalueella sijaitsevaan
palautuslaatikkoon.

Tutkimusjakson jilkeen liikemittarin kerddma anonyymi ja yksiloity data ladattiin Fibion
SENS -ohjelman pilvipalveluun (Research — SENS Innovation ApS), jossa se ohjelman
omien algoritmien avulla prosessoitiin automaattisesti. Valmiiseen dataan siséltyi viiden
sekunnin jaksoissa makaamiseen ja istumiseen, seisomiseen, liikuskeluun, kevyeen ja
reippaaseen kdvelyyn, juoksuun seka pyordilyyn kulunut aika. Analyyseja varten eri
aktiivisuudet jaettiin kolmeen luokkaan aktiivisuuden intensiteetin perusteella: paikallaanolo
(siséltden hereilldoloajan makaamisen ja istumisen), kevyt aktiivisuus (sisdltden seisomisen,
kevyen liikuskelun ja hitaan kévelyn) seké reipas ja rasittava aktiivisuus (sisdltden reippaan
kévelyn, juoksun ja pyordilyn). Myos seisomaannousukertoja mitattiin litkemittarin
tunnistamien reisikulmien muutosten avulla.

Lopulta mittarin tuottama, viiden sekunnin jaksoihin jakautuva, aktiivisuusdata yhdistettiin
tutkittavien tiyttdimaan péivikirjainformaatioon. Télla tavoin pystyttiin laskemaan
tyopdivén, tyOajan seki tyOpdivan vapaa-ajan aktiivisuuden eri aktiivisuusluokkien maarét
sekd seisomaannousut erikseen jokaiselle tyopdivélle. Naisté laskettiin keskiarvot erikseen
jokaiselle tunnille péivittiisten aktiivisuusprofiilien piirtdmiseksi.

3.3 Tutkimuskysely

Tutkimuskyselyyn sisédltyi kysymyksii tutkittavien taustatiedoista (itseraportoitu ikd, paino,
pituus, ammattinimike, samassa taloudessa asuvat ihmiset), elintavoista (tupakointi,
alkoholinkdyttd, uni, paikallaanolo ja vapaa-ajan litkunta), hyvinvoinnista (psyykkinen
kuormittuneisuus, stressi) ja tyostd (keskimédrdinen tydaika, tyon kuormittavuus, tydmatkat
eri vuodenaikoina). Tutkimuskyselyssi keréttiin tietoa myos eté- ja 1dhityOpisteiden
ergonomiasta, eti- ja 1dhityon tauottamisesta ja istumisen méérastd viimeisen kuukauden
aikana. Tutkimuskyselyyn vastattiin mittausviikon aikana. Ammattinimikkeet luokiteltiin
ammattiluokituksiin Tilastokeskuksen Ammattiluokitus 2010 (Ammattiluokitus 2010 |
Tilastokeskus) mukaan.

3.4 Tilastolliset analyysit

Tutkittavien perustiedot ja kuvailut annetaan keskiarvoina ja keskihajontoina, lukumééarini
tai prosenttiosuuksina. Etd- ja toimistotydpdivien raportoitujen tydaikamuuttujien vertailuun
kéytettiin parittaista t-testid. Toimisto- ja etdtyOpdivin fyysisen aktiivisuuden ja
paikallaanolon erojen analysointiin kdytettiin hierakkisia lineaarisia sekamalleja. Mallit
vakioitiin liikemittarin pitoajalla. Tulokset annetaan malleista saatuina estimaatteina ja
niiden 95 % luottamusvileind (LV). Tilastolliset analyysit tehtiin SAS 9.4 tilasto-ohjelmalla.
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4 Tulokset
4.1 Tutkittavien kuvaus

Tutkimukseen osallistuneista 99 hybridityontekijastd 84 % oli naisia ja 16 % michia.
Tutkittavien ikdjakauman vaihteluvéli oli 25-62 vuotta, keskiarvon ollen noin 42 vuotta.
Tutkittavien pituuksista ja painoista lasketun BMI:n keskiarvo oli 25,4 kg/m?. Osallistujista
3% oli tupakoivia, 87 % ei ollut koskaan sddnndllisesti tupakoinut ja 10 % oli aikaisemmin
polttanut, mutta lopettanut kuitenkin jo tupakoinnin. Terveydentilaansa tutkittavista 62 %
arvioi hyviksi, 29 % melko hyvéksi ja 9 % keskitasoiseksi. Tutkittavien raportoiman tydajan
keskiarvo oli 37,5 tuntia viikossa. Tutkittavista 90 % tydskenteli 30-40 tuntia viikossa.

4.2 Tyoskentelyolosuhteet

Tutkittavilta kerattiin kyselylomakkeella tietoa heidédn tydskentely-ympéristdistiadn niin eti-
kuin toimistotydpisteissd. Toimistolla 1dhes jokaiselta 10ytyi tyOpisteeltdén tyotuoli,
sahkopoytd ja erillinen néyttd. Joka toisella tutkittavista oli toimistolla lisdksi erillinen
tydtila ja 40 %:lla edelld mainittujen liséksi jokin muu tydskentelyn apuvéline, kuten
rullahiiri, jalkatuki tai ndyttopdatelasit (kuva 1).

Tutkittavien raportoimat tyoskentelyn
apuvalineet tyopaikalla

100,0 %

80,0 % - 939%
60,0 % ] ;
40,0 % . 525%
- - | | -
0,0%
M tyStuoli M sdhkdpdytd @ erillinen ndyttd erillinen tydtila  ® jokin muu

Kuva 1. Hybridityontekijoiden raportoimat tyonteon apuvélineet toimistotydpisteelld. Jokin
muu apuviline sisdltdd esimerkiksi rullahiiren, jalkatuen ja/tai ndyttopéételasit.

EtityOpisteelld tyonteon apuvilineitd esiintyi selkedsti vahemmaén. Noin 70 %:lla
tutkittavista oli etitydskentelyn apuna tyotuoli, 64 %:l1la erillinen ndytto, vajaalla
kolmanneksella jokin muu tydskentelyn apuvéline (esim. rullahiiri, jalkatuki ja/tai
ndyttopidtelasit) ja vain reilulla neljannekselld sdhkotyopdyté. Erillinen tyétila
etityOpisteeltd 10ytyi noin puolelta tutkittavista, samoin kuin toimistoltakin (kuva 2).
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Tutkittavien raportoimat tyoskentelyn
apuvalineet etatyopisteella

100,0 %
80,0 %
60,0 % : :
63,6 %
10,0 % - 19,5%
- . - | | -
0,0%
M tydtuoli M sahkopoytd M erillinen nayttd erillinen tyotila M jokin muu

Kuva 2. Hybridityontekijoiden raportoimat tyonteon apuvilineet etityopisteelld. Jokin muu
apuviline sisdltdd esimerkiksi rullahiiren, jalkatuen ja/tai ndyttopaatelasit.

4.3 Istumisen ja taukojen itseraportoitu maara

Tutkittavia pyydettiin kyselylomakkeessa arvioimaan péivittdistd tydajan istumisen
mairddnsa sekd toimisto- ettéd etdtydpiivien aikana. Tutkittavat raportoivat istuvansa
toimistotydpéivind tydajalla keskimédrin 5,4 tuntia ja etitydpéivind keskiméérin 6,1 tuntia
(keskiarvoero 0,7 tuntia, 95 % LV 0,5; 1,0, p<0.0001). Etitydajan istumisen miird kuvautui
niin ollen selkedsti toimistoty0ajan istumisen maaridd suurempana (kuva 3).

Taukojen méardd arvioidessaan tutkittavat raportoivat pitdvinsé toimistoty0ssd keskiméadrin
1,16 taukoa istumisesta tuntia kohden ja etityossd keskimédirin 1,45 taukoa tuntia kohden
(keskiarvoero 0,28 taukoa, 95 % LV 0,11; 0,46, p=0.002). Kun tutkittavia pyydettiin
vertailemaan taukojen madrda eté- ja toimistotdiden vililld, 26 % raportoi olevansa tiysin
samaa mieltd, 34 % osittain samaa mieltd, 27 % osittain eri mielté ja 12 % tdysin eri mieltd
siitd, ettd he pitdvit etdnd tyoskennellessddn yhti paljon taukoja (ruoka-, kahvi-,
virkistystauko) kuin toimistollakin (Kuva 4).

Istumisen maara tyopaivan aikana
hybridityontekijoilla

Istumisen maéré (h)
O B N W kR U3 N

M Toimistotybssa Etatyossa

Kuva 3. Hybridityontekijoiden tydajan istumisen itseraportoitu méérd toimistotydssi
etdty6hon verrattuna.
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Pidan etdna tyoskennellessidni taukoja samoin
kuten toimistollakin

= 1 Taysin samaa mieltad
= 2 Osittain samaa mieltd
3 Osittain eri mielta

4 Taysin eri mieltd

Kuva 4. Tutkittavien arvioimat taukojen méérit etdtydssd toimistotyohon verrattuna.

4.4 Istumisen ja taukojen méaré litkemittaridatasta

Tutkittavien mittausjakso liikemittarilla oli keskiméérin 7,3 & 0,6 pdivaa pitkd. Naisti
tyopdivid oli 5,2 ja vapaapiivia 2,1. TyOpdivistd toimistotyOpdivid oli keskimdirin 2,4 ja
etatyopaivid 2,6. Tyopdivén pituus oli sama toimisto- ja etity0ssé ollen noin 7,6 tuntia.

Etityopdiviand paikallaanoloa kertyi litkkemittaridatan mukaan koko pédivén aikana
keskimédrin 10,5 tuntia ja toimistotydpéivand 9,7 tuntia (keskiarvoero 44 minuuttia, 95 %
LV 25; 64, p<0,0001). Kevytti aktiivisuutta etdtyOpdivini oli yhteensd noin 5,1 tuntia ja
toimistotyOpéivind noin 5,6 tuntia (keskiarvoero -29 minuuttia, 95 % LV -48; -10, p=0.003).
Lisdksi reipasta ja rasittavaa aktiivisuutta kertyi etdtyOpdivand keskimaérin 32 minuuttia ja
toimistotyOpdivand 47 minuuttia (keskiarvoero -15,5 minuuttia, 95 % LV -20; -10,5,
p<0,0001). Suurin ero pdivén aikaisessa aktiivisuudessa eri tydskentelypisteiden valilla tuli
ilmi etenkin aamun ja aamupdivin tuntien aikana tyopéivin alussa (kuva 5).

Hybridityontekijoiden aktiivisuus eta- ja
toimistotyopaivina

£ 2
=
5
= |
=
=
wy
=
3.
2
=
=

14 15 16 17 18
KELLONAIKA

ToimistotyGpaiva =Etatyopaiva

Kuva 5. Tutkittavien aktiiviset minuutit jokaista tuntia kohden toimisto- ja etityopdivan
aikana.
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EtéatyOpéivén tydaikana paikallaanoloa kertyi keskiméérin 5,5 tuntia ja toimistotydaikana 5,0
tuntia. Etdtydaikana paikallaanoloa ilmeni litkemittaridatasta keskiméérin 31 minuuttia
(keskiarvoero 31 min, 95 % LV 15; 48) enemmin kuin toimistotydaikana. Kevytta
aktiivisuutta etitoissd esiintyi 24 minuuttia (keskiarvoero -24 min, 95 % LV -40; -8)
toimistoty0aikaa vihemman. Liséksi etdtydaikana reipasta ja rasittavaa aktiivisuutta oli 7
min (keskiarvoero -7 min, 95 % LV -9,5; -5) vihemmén kuin toimistotydaikana (kuva 6).
EtityOssd havaittiin kuitenkin keskiméirin enemmén seisomaannousuja tuntia kohden
toimistoty0hon verrattuna (kuva 7). Ty0Oajalla etidnd tydskennellessd havaittiin yhteensd 30
seisomaannousua kun taas tydajalla toimistoty0ssé vain 24 (keskiarvoero 6, 95 % LV 4;9,
p<0,0001).

Paikallaanolon ja aktiivisuuden maara
hybridityontekijoilla

13 6
emmmtem— 00 0w

Reipas ja rasittava aktiivisuus Kevyt aktiivisuus Paikallaanolo

H Toimistotydaikana  H Etdtydaikana

Kuva 6. Tutkittavien paikallaanolon ja aktiivisuuden méairét tydajalla toimisto- ja etdtydssa.
Kuvaajassa esitetyt ajat ovat ilmaistu minuutteina.

Hybridityontekijan tyopaivan
seisomaannousut

SEISOMAANNOUSUT (LKM)

10 11 12 1= 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23
KELLOMAIKA

ToimistotyOpaiva Etatyopaiva

Kuva 7. Tutkittavien seisomaannousujen maarit tuntia kohden toimisto- ja etityGpdivin
aikana.
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5 Pohdinta

Tassd tutkimuksessa verrattiin etd- ja toimistotydpdivén fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloaikaa
hybridityontekijoilld. Tutkimustuloksistamme kévi ilmi, ettd etdtdissd istumista ja paikallaanoloa
kertyi enemmaén kuin toimistotdissd. Tahin sopien myods tyOpéivan aikaisen aktiivisuuden mééra
etdtoissd oli toimistotditd pienempi. Suurin ero tydpdivan aktiivisuudessa toimisto- ja etdtyopdivan
vililld ilmeni aamun ja aamupdivan tuntien aikana. Etdty0sséd seisomaannousuja kuitenkin ilmeni
toimistotoitd enemmaén.

Tutkittavien itseraportoimat ja liikemittarilla mitatut tulokset olivat keskendén samansuuntaisia.
Molempien mittaustapojen mukaan etdtydaikana istumista kertyi enemmén kuin toimistotydaikana.
Itseraportoituna paikallaanoloa kertyi etitydaikana 42 minuuttia toimistotyotd enemmaén ja
litkemittarilla mitattuna 31 minuuttia. Itseraportoituna istumisen mééraé kuitenkin arvioitiin
keskiméddrin liikemittaridatasta esiin tullutta mairda suuremmaksi molemmissa tyontekomuodoissa.
Tahén on saattanut vaikuttaa muun muassa istumista keskeyttiavien lyhyiden taukojen huomiotta
jattdminen istumisen madrin arvioinnissa sekd istumisméaérien pydristiminen ylospdin.

Etenkin koronavuosina tydpaikkojen sulkeutumisen mydté toteutettiin maailmanlaajuisesti monia
paikallaanolon ja aktiivisuuden mééraa tarkastelevia tutkimuksia. Monet tutkimuksista toteutettiin
kyselytutkimuksina netin vélitykselld (Barkley ym. 2020, Fukushima ym. 2021, Howe ym. 2021),
mutta myds liikemittaritutkimuksia toteutettiin (Brusaca ym. 2021, Hallman ym. 2021, Widar ym.
2021). My6s koronapandemian jdlkeen paikallaanolotutkimusten toteuttaminen jatkui
hybridity6trendin kehittymisen my6td (Wahlstrom ym. 2023).

Tutkimuksemme tulokset vahvistivat aiempaa tutkimusnéyttod, joka on padsidintoisesti osoittanut
paikallaanolon méirin olevan etétdissi toimistotoitd suurempaa (Fukushima ym. 2021, Widar ym.
2021, Wahlstrom ym. 2023). Meidén tutkimustulostemme kaltaisesti myos Widar ym. (2021)
havaitsivat seisomaannousuja esiintyvén etitydajalla enemman kuin toimistotydajalla. Wahlstromin
ym. (2023) tutkimuksessa seisomaannousujen madrdssi ei havaittu tilastollisesti merkitsevai eroa
etd- ja toimistotoiden vililld. Yhtenevid tuloksia meidén ja edelld mainittujen ruotsalaisten
tutkimusten vililld selittdd luultavimmin samankaltaiset tutkimusasetelmat ja samanlaiset datan
kerdykseen kdytetyt, reiteen kiinnitettdvét litkemittarit, jotka ovat kaikista luotettavimpia
paikallaanoloajan mittaamisessa. Liséksi tydskentelytottumukset ja -olosuhteet saattavat olla
ldheisen maantieteellisen sijainnin ja yhteisen kulttuurillisen historian vuoksi 1dhes identtisid
suomalaisten ja ruotsalaisten toimistotydntekijoiden valilla.

Osassa korona-aikana toteutetuista litkemittaritutkimuksista on havaittu myos meidén kanssamme
eroavia tuloksia. Muun muassa Brusaca ym. (2021) totesivat tyontekijoiden istuneen hieman
enemman toimistotydssddn ennen koronapandemian alkamista kuin etitydssd koronan aikana.
Heidén tutkimuksessaan kuitenkin kevyttd ja reipasta/rasittavaa aktiivisuutta esiintyi
toimistoty0péivind ennen pandemiaa enemmaén kuin pandemian aikana etdtyopdivind. Lisdksi
Hallmanin ym. (2021) tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa paikallaanolossa
etd- ja toimistotyopdivien vélilld. Sekd Brusacan ettd Hallmanin tutkimusdatat jaivét kuitenkin
melko suppeiksi, silld Brusacalla tutkittavia litkemittarimittauksissa oli vain 11 ja Hallmanilla 27.
Lisdksi ndma tutkimukset toteutettiin pandemian aikana, jolloin elettiin muutenkin poikkeusoloissa.

Tutkimustulosten vaihtelevuuteen vaikuttavat luonnollisesti monet eri seikat. Kyselytutkimuksissa
kerdtty tutkimusdata on aina subjektiivista, koska tyontekijét itse arvioivat kdyttdytymistdin. Myos
litkemittarilla aktiivisuuden arvioiminen saattaa ajoittain olla haasteellista, vaikka tulokset ovatkin
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itseraportoituja objektiivisempia. Lisdksi kodin tydskentelyolosuhteet, ergonomia sekd suoritettavat
tyotehtdvit voivat vaikuttaa istumisen madraan. Koronapandemian alkaessa kotityGpisteisiin ei
kenties vield ollut ehditty panostaa nykyisenlaisesti. Ty0skentelyd on saattanut keskeyttdé tasaisin
véliajoin esimerkiksi tyohon tarvittavien vilineiden puute tai huonon istumapaikan seurauksena
aiheutuneet selkikivut. Toisaalta korona-aikana saatettiin tehdd myos sellaisia tyotehtdvii eténa,
joita nykyddn tehddédn 1dhtokohtaisesti vain tyopaikalla.

Viela koronapandemian jdlkeenkin etdtyonteon haasteena tulee tutkimustuloksiemme valossa esiin
paikallaanolon ja istumisen suuri méérd. Tyontekijoiden passiivisuutta etatyopdivan aikana lisddvit
muun muassa tyomatkaliikunnan puute, liian lyhyet ja passiiviset tauot sekd tyonteon apuvélineiden
niukkuus kotityopisteelld. Paikallaanolon médran lisddntymisen seurauksena muodostuvat
terveysriskit yksiloiden fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle ovat suuria, eikd niitd voi jattaa
huomiotta.

Hybridityoskentelysséd on kuitenkin paljon potentiaalia tydntekomuotona. Varsinkin ajankéyton
suhteen etéity6 on paljon toimistotyOti joustavampaa. Etdtyohon tulisikin pyrkid soveltamaan sen
aiheuttamien terveysriskien minimoimiseksi jo toimistoissa hyvéksi koettuja istumisen
interventioita sekd muutoinkin kehittiméén etdtyoympéristod mahdollisuuksien mukaan.
Tyoskentelyn taukoja voitaisiin saada aktiivisemmiksi esimerkiksi kdvelylenkkien tai muunlaisen
niihin yhdistetyn litkunnan avulla. Etenkin aamupéivin tunteihin tulisi jatkossa kehittda keinoja
aktiivisuuden lisddmiseksi. Néilld ndkymilld hybridityoskentelystd voi ehdottomasti tulla
tulevaisuuden suosituin tydmuoto, kunhan etdtyon passiivisuuteen tartutaan niin yksilé- kuin
organisaatiotasolla ongelman ratkaisemiseksi.

18



Lahteet

S. Abdin, R.K. Welch, J. Byron-Daniel, J. Meyrick. The effectiveness of physical activity interventions in
improving well-being across office-based workplace settings: a systematic review, Public Health,
Volume 160, 2018, Pages 70-76, ISSN 0033-3506

Akins JD, Crawford CK, Burton HM, Wolfe AS, Vardarli E, Coyle EF. Inactivity induces resistance to the
metabolic benefits following acute exercise. J Appl Physiol (1985) 126: 1088-1094, 2019. doi:
10.1152/japplphysiol.00968.2018.

Alicia A. Thorp, Neville Owen, Maike Neuhaus, David W. Dunstan. Sedentary Behaviors and
Subsequent Health Outcomes in Adults: A Systematic Review of Longitudinal Studies, 1996-2011,
American Journal of Preventive Medicine, Volume 41, Issue 2, 2011, Pages 207-215, ISSN 0749-3797

Balducci S, Haxhi J, Sacchetti M, Orlando G, Cardelli P, Vitale M, Mattia L, lacobini C, Bollanti L, Conti
F, Zanuso S, Nicolucci A, Pugliese G; Italian Diabetes and Exercise Study 2 (IDES_2) Investigators.
Relationships of Changes in Physical Activity and Sedentary Behavior With Changes in Physical
Fitness and Cardiometabolic Risk Profile in Individuals With Type 2 Diabetes: The Italian Diabetes and
Exercise Study 2 (IDES_2). Diabetes Care. 2022 Jan 1;45(1):213-221. doi: 10.2337/dc21-1505. PMID:
34728529.

Barkley JE, Lepp A, Glickman E, Farnell G, Beiting J, Wiet R, Dowdell B. The Acute Effects of the COVID-
19 Pandemic on Physical Activity and Sedentary Behavior in University Students and Employees. Int J
Exerc Sci. 2020 Sep 1;13(5):1326-1339. doi: 10.70252/QCVG2516. PMID: 33042377; PMCID:
PMC7523895.

Brusaca LA, Barbieri DF, Mathiassen SE, Holtermann A, Oliveira AB. Physical Behaviours in Brazilian
Office Workers Working from Home during the COVID-19 Pandemic, Compared to before the
Pandemic: A Compositional Data Analysis. IntJ Environ Res Public Health. 2021 Jun 10;18(12):6278.
doi: 10.3390/ijerph18126278. PMID: 34200624; PMCID: PMC8296050.

Buffey AJ, Herring MP, Langley CK, Donnelly AE, Carson BP. The Acute Effects of Interrupting Prolonged
Sitting Time in Adults with Standing and Light-Intensity Walking on Biomarkers of Cardiometabolic
Health in Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. Sports Med. 2022 Aug;52(8):1765-1787. doi:
10.1007/s40279-022-01649-4. Epub 2022 Feb 11. PMID: 35147898; PMCID: PMC9325803.

Cane J, O "Connor D, Michie S. 2012. Validation of the theoretical domains framework for use in
behaviour change and implementation research. Implementation Science, 7: 37.

Chen C, Dieterich AV, Koh JJE, Akksilp K, Tong EH, Budtarad N, Muller AM, Anothaisintawee T, Tai BC,
Rattanavipapong W, Isaranuwatchai W, Rouyard T, Nakamura R, Muller-Riemenschneider F,
Teerawattananon Y. The physical activity at work (PAW) study protocol: a cluster randomised trial of a
multicomponent short-break intervention to reduce sitting time and increase physical activity among
office workers in Thailand. BMC Public Health. 2020 Sep 1;20(1):1332. doi: 10.1186/s12889-020-
09427-5. PMID: 32873258; PMCID: PMC7466487.

Daly RM, Rosengren BE, Alwis G, Ahlborg HG, Sernbo |, Karlsson MK. Gender specific age-related
changes in bone density, muscle strength and functional performance in the elderly: a-10 year
prospective population-based study. BMC Geriatr. 2013 Jul 6;13:71. doi: 10.1186/1471-2318-13-71.
PMID: 23829776; PMCID: PMC3716823.

19



Dempsey PC, Larsen RN, Dunstan DW, Owen N, Kingwell BA. Sitting Less and Moving More:
Implications for Hypertension. Hypertension. 2018 Nov;72(5):1037-1046. doi:
10.1161/HYPERTENSIONAHA.118.11190. PMID: 30354827; PMCID: PMC7343526.

Dos Santos IN, Pernambuco ML, da Silva AMB, Ruela GA, de Oliveira AS. Association between
musculoskeletal pain and telework in the context of the COVID 19 pandemic: an integrative review.
Rev Bras Med Trab. 2021 Sep 30;19(3):342-350. doi: 10.47626/1679-4435-2021-812. PMID: 35774766;
PMCID: PMC9137866.

Edwardson CL, Biddle SJH, Clemes SA, Davies MJ, Dunstan DW, Eborall H, Granat MH, Gray LJ, Healy
GN, Jaicim NB, Lawton S, Maylor BD, Munir F, Richardson G, Yates T, Clarke-Cornwell AM.
Effectiveness of an intervention for reducing sitting time and improving health in office workers: three
arm cluster randomised controlled trial. BMJ. 2022 Aug 17;378:069288. doi: 10.1136/bmj-2021-
069288. PMID: 35977732; PMCID: PMC9382450.

Ekelund U, Tarp J, Steene-Johannessen J, Hansen BH, Jefferis B, Fagerland MW, Whincup P, Diaz KM,
Hooker SP, Chernofsky A, Larson MG, Spartano N, Vasan RS, Dohrn IM, Hagstromer M, Edwardson C,
Yates T, Shiroma E, Anderssen SA, Lee IM. Dose-response associations between accelerometry
measured physical activity and sedentary time and all cause mortality: systematic review and
harmonised meta-analysis. BMJ 366: 14570, 2019. doi: 10.1136/bmj.l4570.

Ellulu MS, Patimah |, Khaza'ai H, Rahmat A, Abed Y. Obesity and inflammation: the linking mechanism
and the complications. Arch Med Sci. 2017 Jun;13(4):851-863. doi: 10.5114/aoms.2016.58928. Epub
2016 Mar 31. PMID: 28721154; PMCID: PMC5507106.

Fukushima N, Machida M, Kikuchi H, Amagasa S, Hayashi T, Odagiri Y, Takamiya T, Inoue S.
Associations of working from home with occupational physical activity and sedentary behavior under
the COVID-19 pandemic. J Occup Health. 2021 Jan;63(1):e12212. doi: 10.1002/1348-9585.12212.
PMID: 33683779; PMCID: PMC7938758.

Gale NK, Heath G, Cameron E, Rashid S, Redwood S. 2013. Using the framework method for the
analysis of qualitative data in multi-disciplinary health research. BMC Medical Research Methodology,
13:117.

Gonzales A, Lin JH, Cha JS. Physical activity changes among office workers during the COVID-19
pandemic lockdown and the agreement between objective and subjective physical activity metrics.
Appl Ergon. 2022 Nov;105:103845. doi: 10.1016/j.apergo.2022.103845. Epub 2022 Jul 20. PMID:
35930899; PMCID: PMC9296707.

Hadgraft NT, Winkler E, Climie RE, Grace MS, Romero L, Owen N, Dunstan D, Healy G, Dempsey PC.
Effects of sedentary behaviour interventions on biomarkers of cardiometabolic risk in adults:
systematic review with meta-analyses. BrJ Sports Med. 2021 Feb;55(3):144-154. doi:
10.1136/bjsports-2019-101154. Epub 2020 Apr 8. PMID: 32269058; PMCID: PMC7841485.

Hallman DM, Januario LB, Mathiassen SE, Heiden M, Svensson S, Bergstrom G. Working from home
during the COVID-19 outbreak in Sweden: effects on 24-h time-use in office workers. BMC Public
Health. 2021 Mar 17;21(1):528. doi: 10.1186/s12889-021-10582-6. PMID: 33731066; PMCID:
PMC7968563.

Hartman YAW, Tillmans LCM, Benschop DL, Hermans ANL, Nijssen KMR, Eijsvogels TMH, Willems
PHGM, Tack CJ, Hopman MTE, Claassen JAHR, Thijssen DHJ. Long-Term and Acute Benefits of

20



Reduced Sitting on Vascular Flow and Function. Med Sci Sports Exerc. 2021 Feb 1;53(2):341-350. doi:
10.1249/MSS.0000000000002462. PMID: 32826636.

Healy GN, Dunstan DW, Salmon J, Cerin E, Shaw JE, Zimmet PZ, Owen N. Objectively measured light-
intensity physical activity is independently associated with 2-h plasma glucose. Diabetes Care. 2007
Jun;30(6):1384-9. doi: 10.2337/dc07-0114. Epub 2007 May 1. PMID: 17473059.

Helmerhorst HJ, Wijndaele K, Brage S, Wareham NJ, Ekelund U. Objectively measured sedentary time
may predict insulin resistance independent of moderate- and vigorous-intensity physical activity.
Diabetes. 2009 Aug;58(8):1776-9. doi: 10.2337/db08-1773. Epub 2009 May 26. PMID: 19470610;
PMCID: PMC2712788.

Howe CA, Corrigan RJ, de Faria FR, Johanni Z, Chase P, Hillman AR. Impact of COVID-19 Stay-at-Home
Restrictions on Employment Status, Physical Activity, and Sedentary Behavior. Int J Environ Res Public
Health. 2021 Nov 13;18(22):11935. doi: 10.3390/ijerph182211935. PMID: 34831690; PMCID:
PMC8624739.

Kim IY, Park S, Chou TH, Trombold JR, Coyle EF. Prolonged sitting negatively affects the postprandial
plasma triglyceride-lowering effect of acute exercise. Am J Physiol Endocrinol Metab 311: E891-E898,
2016. doi: 10.1152/ajpendo.00287.2016.

Larisch LM, Blom V, Hagstréomer M, Ekblom M, Ekblom O, Nilsson J, Kallings LV. Improving movement
behavior in office workers: effects of two multi-level cluster-RCT interventions on mental health. BMC
Public Health. 2024 Jan 9;24(1):127. doi: 10.1186/s12889-024-17647-2. PMID: 38195449; PMCID:
PMC10985866.

Leonard KS, de Brito JN, Larouche ML, Rydell SA, Mitchell NR, Pereira MA, Buman MP. Effect of Weight
Goals on Sitting and Moving During a Worksite Sedentary Time Reduction Intervention. TranslJ Am Coll
Sports Med. 2022 Fall;7(4):e000210. doi: 10.1249/tjx.0000000000000210. Epub 2022 Sep 15. PMID:
36213514; PMCID: PMC9534174.

Liepsch D. An introduction to biofluid mechanics--basic models and applications. J Biomech. 2002
Apr;35(4):415-35. doi: 10.1016/s0021-9290(01)00185-3. PMID: 11934411.

Lyden K, Keadle SK, Staudenmayer J, Braun B, Freedson PS. Discrete features of sedentary behavior
impact cardiometabolic risk factors. Med Sci Sports Exerc. 2015 May;47(5):1079-86. doi:
10.1249/MSS.0000000000000499. PMID: 25202848; PMCID: PMC4362844.

McGlory C, von Allmen MT, Stokes T, Morton RW, Hector AJ, Lago BA, Raphenya AR, Smith BK,
McArthur AG, Steinberg GR, Baker SK, Phillips SM. Failed Recovery of Glycemic Control and
Myofibrillar Protein Synthesis With 2 wk of Physical Inactivity in Overweight, Prediabetic Older Adults. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018 Jul 9;73(8):1070-1077. doi: 10.1093/gerona/glx203. PMID: 29095970;
PMCID: PMC6037059.

Mendes MA, da Silva |, Ramires V, Reichert F, Martins R, Ferreira R, Tomasi E. Metabolic equivalent of
task (METs) thresholds as an indicator of physical activity intensity. PLoS One. 2018 Jul
19;13(7):e0200701. doi: 10.1371/journal.pone.0200701. PMID: 30024953; PMCID: PMC6053180.

Mieli Suomen mielenterveys ry. https://mieli.fi/yhteiskunta/mielenterveys-suomessal/tilastotietoa-
mielenterveydesta/ (2024). Vierailtu 7.1.2025

21


https://mieli.fi/yhteiskunta/mielenterveys-suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/
https://mieli.fi/yhteiskunta/mielenterveys-suomessa/tilastotietoa-mielenterveydesta/

Miyachi M, Kurita S, Tripette J, Takahara R, Yagi Y, Murakami H. Installation of a stationary high desk in
the workplace: effect of a 6-week intervention on physical activity. BMC Public Health. 2015 Apr
12;15:368. doi: 10.1186/s12889-015-1724-3. PMID: 25886894; PMCID: PMC4399349.

Manttari S. Kavelytauoilla aktiivisuutta ja terveytta istumatydhon. Duodecim terveysportti.
2024;42(3):46-48

Nieste |, Franssen WMA, Spaas J, Bruckers L, Savelberg HHCM, Eijnde BO. Lifestyle interventions to
reduce sedentary behaviour in clinical populations: A systematic review and meta-analysis of different
strategies and effects on cardiometabolic health. Prev Med. 2021 Jul;148:106593. doi:
10.1016/j.ypmed.2021.106593. Epub 2021 Apr 28. PMID: 33930434.

Nooijen CFJ, Blom V, Ekblom O, Ekblom MM, Kallings LV. Improving office workers' mental health and
cognition: a 3-arm cluster randomized controlled trial targeting physical activity and sedentary
behavior in multi-component interventions. BMC Public Health. 2019 Mar 5;19(1):266. doi:
10.1186/s12889-019-6589-4. PMID: 30836957; PMCID: PMC6402109.

Owen N, Healy GN, Matthews CE, Dunstan DW. Too much sitting: the population health science of
sedentary behavior. Exerc Sport Sci Rev. 2010 Jul;38(3):105-13. doi: 10.1097/JES.0b013e3181e373a2.
PMID: 20577058; PMCID: PMC3404815.

Paterson C, Fryer S, Stone K, Zieff G, Turner L, Stoner L. The Effects of Acute Exposure to Prolonged
Sitting, with and Without Interruption, on Peripheral Blood Pressure Among Adults: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Sports Med. 2022 Jun;52(6):1369-1383. doi: 10.1007/s40279-021-01614-7.
Epub 2021 Dec 21. PMID: 34932203.

Pears M, Kola-Palmer S, De Azevedo LB. The impact of sitting time and physical activity on mental
health during COVID-19 lockdown. Sport Sci Health. 2022;18(1):179-191. doi: 10.1007/s11332-021-
00791-2. Epub 2021 Jun 10. PMID: 34127931; PMCID: PMC8190724.

Pinto AJ, Bergouignan A, Dempsey PC, Roschel H, Owen N, Gualano B, Dunstan DW. Physiology of
sedentary behavior. Physiol Rev. 2023 Oct 1;103(4):2561-2622. doi: 10.1152/physrev.00022.2022.
Epub 2023 Jun 16. PMID: 37326297; PMCID: PMC10625842.

Reidy PT, McKenzie Al, Mahmassani Z, Morrow VR, Yonemura NM, Hopkins PN, Marcus RL, Rondina
MT, Lin YK, Drummond MJ. Skeletal muscle ceramides and relationship with insulin sensitivity after
2 weeks of simulated sedentary behaviour and recovery in healthy older adults. J Physiol. 2018
Nov;596(21):5217-5236. doi: 10.1113/JP276798. Epub 2018 Oct 9. PMID: 30194727; PMCID:
PMC6209761.

Saunders TJ, Mclsaac T, Douillette K, Gaulton N, Hunter S, Rhodes RE, Prince SA, Carson V, Chaput JP,
Chastin S, Giangregorio L, Janssen |, Katzmarzyk PT, Kho ME, Poitras VJ, Powell KE, Ross R, Ross-White
A, Tremblay MS, Healy GN. Sedentary behaviour and health in adults: an overview of systematic
reviews. Appl Physiol Nutr Metab. 2020 Oct;45(10 (Suppl. 2)):S197-S217. doi: 10.1139/apnm-2020-
0272. PMID: 33054341.

Sedentary Behaviour Research Network. www.sedentarybehaviour.org (2017). Vierailtu 13.10.2024

Shrestha N, Kukkonen-Harjula KT, Verbeek JH, ljaz S, Hermans V, Pedisic Z. Workplace interventions
for reducing sitting at work. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jun 20;6(6):CD010912. doi:
10.1002/14651858.CD010912.pub4. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2018 Dec
17;12:CD010912. doi: 10.1002/14651858.CD010912.pub5. PMID: 29926475; PMCID: PMC6513236.

22


http://www.sedentarybehaviour.org/

Suetta C, Hvid LG, Justesen L, Christensen U, Neergaard K, Simonsen L, Ortenblad N, Magnusson SP,
Kjaer M, Aagaard P. Effects of aging on human skeletal muscle after immobilization and retraining. J
Appl Physiol (1985). 2009 Oct;107(4):1172-80. doi: 10.1152/japplphysiol.00290.2009. Epub 2009 Aug
6. PMID: 19661454.

Taylor FC, Pinto AJ, Maniar N, Dunstan DW, Green DJ. The Acute Effects of Prolonged Uninterrupted
Sitting on Vascular Function: A Systematic Review and Meta-analysis. Med Sci Sports Exerc. 2022 Jan
1;54(1):67-76. doi: 10.1249/MSS.0000000000002763. PMID: 34334722.

ten Broeke, P., Gardner, B., Beckers, D. G. J., Geurts, S. A. E., & Bijleveld, E. (2022). Why do people sit?
A framework for targeted behavior change. Health Psychology Review, 17(4), 641-654.
https://doi.org/10.1080/17437199.2022.2143851

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sydan- ja verisuonitaudit - THL (2023). Vierailtu 11.12.2024

Tremblay, M.S., Aubert, S., Barnes, J.D. et al. Sedentary Behavior Research Network (SBRN) —
Terminology Consensus Project process and outcome. Int J Behav Nutr Phys Act 14, 75 (2017).
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0525-8

Wallmann-Sperlich B, Hoffmann S, Salditt A, Bipp T, Froboese |. Moving to an "Active" Biophilic
Designed Office Workplace: A Pilot Study about the Effects on Sitting Time and Sitting Habits of Office-
Based Workers. Int J Environ Res Public Health. 2019 May 4;16(9):1559. doi: 10.3390/ijerph16091559.
PMID: 31060203; PMCID: PMC6539275.

Cong Wang, Erin Yiqing Lu, Wen Sun, Jeremy Rui Chang, Hector Wing Hong Tsang. Effectiveness of
interventions on sedentary behaviors in office workers: a systematic review and meta-analysis, Public
Health, Volume 230, 2024, Pages 45-51, ISSN 0033-3506

Wennberg P, Boraxbekk CJ, Wheeler M, Howard B, Dempsey PC, Lambert G, Eikelis N, Larsen R, Sethi
P, Occleston J, Hernestal-Boman J, Ellis KA, Owen N, Dunstan DW. Acute effects of breaking up
prolonged sitting on fatigue and cognition: a pilot study. BMJ Open. 2016 Feb 26;6(2):e009630. doi:
10.1136/bmjopen-2015-009630. PMID: 26920441; PMCID: PMC4769400.

Wahlstrom V, Januario LB, Mathiassen SE, Heiden M, Hallman DM. Hybrid office work in women and
men: do directly measured physical behaviors differ between days working from home and days
working at the office? Ann Work Expo Health. 2023 Nov 28;67(9):1043-1055. doi:
10.1093/annweh/wxad057. PMID: 37795673; PMCID: PMC10683849.

Widar L, Wiitavaara B, Boman E, Heiden M. Psychophysiological Reactivity, Postures and Movements
among Academic Staff: A Comparison between Teleworking Days and Office Days. IntJ Environ Res
Public Health. 2021 Sep 10;18(18):9537. doi: 10.3390/ijerph18189537. PMID: 34574461; PMCID:
PMC8469684.

Wilms P, Schroder J, Reer R, Scheit L. The Impact of "Home Office" Work on Physical Activity and
Sedentary Behavior during the COVID-19 Pandemic: A Systematic Review. IntJ Environ Res Public
Health. 2022 Sep 28;19(19):12344. doi: 10.3390/ijerph191912344. PMID: 36231651; PMCID:
PMC9566552. Wilms P, Schroder J, Reer R, Scheit L. The Impact of "Home Office" Work on Physical
Activity and Sedentary Behavior during the COVID-19 Pandemic: A Systematic Review. IntJ Environ
Res Public Health. 2022 Sep 28;19(19):12344. doi: 10.3390/ijerph191912344. PMID: 36231651;
PMCID: PMC9566552.

WORKDAY Study. (Tutkimus | WORKDAY Study). Vierailtu 26.4.2025

23


https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/sydan-ja-verisuonitaudit
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0525-8
https://sites.utu.fi/workday/tutkimus/

