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Vihiisen liikkumisen terveyshaitat

Liikunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomat,
mutta silti lilkkumattomuus vaestossa lisaantyy.
Modernit elamantavat ja elinymparisto eivat juu-
rikaan kannusta fyysiseen aktiivisuuteen. Enaa
ei puhuta vain vapaa-ajan liikunnan puuttees-
ta, vaan runsaalla istumisellakin ndyttaa olevan
muista elintavoista riippumaton, negatiivinen
vaikutus terveyteen. Lihavuus ja elintapasairau-
det seka niiden aiheuttamat kustannukset lisaan-
tyvat samaa tahtia liikkumattomuuden kanssa.
Riittava liikunta ja hyva ravitsemus ovat edelleen
terveytemme perusta, mutta fyysisesti aktiivi-
nen eldméntapa joka pdiva ja kaikkialla on tar-
keaa lihavuuden ja elintapasairauksien riskien
minimoimiseksi. Uusia keinoja sekd monialaista
ja -ammatillista yhteistyota tarvitaan vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseksi seka
terveysmenojen vahentamiseksi. Myos terveys-
viestintaan tarvitaan uusia, vaikuttavampia toi-
mintamalleja toivottujen ja pysyvampien tulosten
aikaansaamiseksi.

Sadnnéllisen liikunnan terveysvaikutukset
tiedetdin yleisesti (1). Puhutaan jopa liikun-
nan ihmepilleristd”, niin moneen asiaan silld
on positiivista vaikutusta: painonhallintaan,
syddn- ja verenkiertoelimiston terveyteen,
rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan, tuki- ja lii-
kuntaelimiston toimintaan, mielialaan seki
unen laatuun (1) (TAULUKKO 1). Liikunnan tir-
keyttd kuvastaa aiheesta laadittu Kdypa hoito
-suositus (2). Vieston fyysinen kokonaisaktii-
visuus on vihentynyt, vaikka kyselytutkimus-
ten mukaan vapaa-ajan litkuntaa harrastetaan
jopa aiempaa enemmin. Lisaksi tyon fyysinen
kuormittavuus ja tyopaivan aikainen fyysinen
aktiivisuus ovat vihentyneet selvisti (3).

Liikunnan merkitys

Tarkoitamme tdssd katsauksessa vihiiselld lii-
kunnalla vapaa-ajan ja tyopdivan aikaisen fyy-
sisen aktiivisuuden puutetta mutta toisaalta
my0s runsasta paikallaanoloa.

Terveyttd edistivaa litkuntaa on markkinoi-
tu pitkddn, mutta silti vain 50 % suomalaisista
tayttad kestivyysliikuntasuositukset (2,5 tun-
tia reipasta kivelyd tai vastaavaa litkuntaa, tai
vaihtoehtoisesti tunti ja 15 minuuttia rasitta-
vaa liikuntaa viikossa). Vain noin 10 % tayttii
suositukset, jotka sisiltavit kestidvyyskuntoa
parantavan liikunnan lisiksi lihaskuntoa vah-
vistavaa harjoittelua kahdesti viikossa (4).
Moni liikkuu siis liian vahan. Tamén lisdksi
terveyden uhaksi on noussut uusi litkkumat-
tomuuden muoto: runsas paikallaanolo, eri-
tyisesti istuminen. Yksil6 voi siis tayttdd ter-
veyttd edistdvin liikunnan suositukset mutta
olla muuten inaktiivinen — tai viettdd jopa is-
tuvaa eliméintapaa. Kaikkein huonoimmassa
asemassa ovat tietysti ne, jotka eivit harrasta
vapaa-ajan liikuntaa ja istuvat sen lisiksi run-
saasti sekd tyossd ettd vapaa-ajalla.

Liikunnalla on my6nteisii valittomid ja pitka-
kestoisia vaikutuksia. Jalkimmadisid hyotyja saa

TAULUKKO 1. Liian vahaisen liikkunnan negatiivisia ter-
veysvaikutuksia.

Fyysisen kunnon heikkeneminen

Tuki- ja liikuntaelinongelmat

Ylipaino ja lihavuus

Tyypin 2 diabetes ja metabolinen oireyhtyma
Sydén- ja verisuonisairaudet

Mielenterveys- ja uniongelmat

Ennenaikaisen kuoleman riski

Negatiiviset vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin
Jalkipolville periytyvat epigeneettiset muutokset
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Aktiivisesti liikkuvilla
runsaan istumisen
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vain siannéllisen, omaan kuntotasoon sovelle-
tun liikkunnan seurauksena. Liikkumattomuus
on yhteydessi ylipainoon, ja toisaalta saannol-
linen litkunta auttaa pai-
nonhallinnassa. Hoikkuus
ei ole kuitenkaan ainut
tie onneen. Tutkimuk-
sen mukaan hoikalla ja
huonokuntoisella voi olla
huonompi terveysennuste kuin hieman ylipai-
noisella ja parempikuntoisella (5).

riskit pienenevit

Liikkumattomuus

Liikkumattomuuden riskit koskevat kaik-
kia. Liikkumattomuus on WHO:n mukaan
jo neljinneksi suurin itsendinen kuoleman
riskitekiji (kuva) (6). My®s lasten ja nuor-
ten fyysisen aktiivisuuden kokonaismairid on
vihentynyt (7). Lasten liikkumattomuudella
voi olla erityisen vakavat seuraukset. Tutki-
muksen mukaan vihin lapsena ja varhaisessa
teini-idssd litkkuneilla todetaan jo 17 vuoden
idssi kaikukuvauksessa valtimon seinimin
muutoksia (8). Joidenkin liilkkumattomuuteen
liittyvien metabolisten sairauksien on arvioitu
kehittyvin noin 30 vuodessa, mutta lapsilla ja
nuorilla ne saattavat kehittya jopa 10-15 vuo-
den kuluessa (9). Liikunnallisuus ja vihiinen
litkunnan harrastaminen - tai runsas paivittii-

nen istuminen — ovat eliméntapoja, jotka voi-
vat sdilyd melko muuttumattomina ikikaudes-
ta toiseen, milld on pitkékestoisia — positiivisia
tai negatiivisia — vaikutuksia (10).
Liikkumattomuus siis lisddntyy, ja elimi
muuttuu koko ajan fyysisesti vihemmin kuor-
mittavaksi. Moderni elimanrytmi ja helppo
elimintapa kannustavat tekemdin asioita
entistd passiivisemmin. Teknologian kehitty-
minen, kaupungistuminen, passiivisten liik-
kumismuotojen yleistyminen ja yleinen vau-
rastuminen vihentivit kaikki omalla tavallaan
fyysisen aktiivisuuden tarvetta (TAULUKKO 2).
Siksi puhutaan jo litkkkumattomuuden pande-
miasta, johon liittyvit ylipaino ja lihavuus seka
lisdantynyt elintapasairauksien riski (11).
Liikkumattomuudella on myo6s hintansa.
Terveydenhuoltomenot Suomessa olivat
vuonna 2013 keskiméirin 3 395 euroa jokaista
suomalaista kohti. Kulut lisddntyivit kymme-
nen vuoden aikana noin 68 % (12). Riski-
ryhmiin kuuluvat, esimerkiksi ylipainoiset,
kuluttavat selvisti suurempia summia kuin
normaalipainoiset. Liikkumattomuuden kat-
sotaan aiheuttavan 6 % sepelvaltimotauti-, 7 %
tyypin 2 diabetes- ja 10 % rinta- ja paksusuoli-
syOpitapauksista ja 1,5-3,8 % teollisuusmai-
den terveydenhuoltokustannuksista (13, 14).
Liikunnan vihyys tulee siis kalliiksi.
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KUVA. Suurimmat itsendiset kuolemanriskia lisaavat tekijat (6).
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Tapauksia 58,8 miljoonaa



TAULUKKO 2. Ulkoisten tekijoiden passivoiva vaikutus.

Ulkoinen tekija

Kaupungistuminen ja vadlimatkojen
lyheneminen

Vaikutus liilkuntaan

Liikkumisen tarve ja maara vahentyy

Vaikutus istumiseen

Passiivisten lilkkkumismuotojen yleisty-
minen, moottoriajoneuvojen maaran
lisadntyminen

Kavelyn, pyorailyn ja muun aktiivisen
liilkkumisen hankaloituminen ja maaran
vahentyminen

Moottoriajoneuvoissa istumisen
lisadntyminen

Teknologinen kehitys (esim. TV, tieto-
koneet, internet, matkapuhelimet,
mobiililaitteet, hissit, liukuportaat)

Liikkunnan maaran vaheneminen, portai-
den kdyton vaheneminen

Passiivisen paikallaanolon lisaanty-
minen ja pitkittyminen

Tyon luonteen muutos

Tyohon liittyvan fyysisen kuormituksen
madran vahentyminen

Toimisto- ja istuvan tyon lisaanty-
minen

Yleinen vaurastuminen (moottoroitujen
kulkuvédlineiden maaran lisdadantyminen
ja teknologian yleistyminen)

Voi toisaalta mahdollistaa kuntoliikun-
taa, mutta vaestotasolla aktiivisen ela-
mantavan vaheneminen

Istumiseen ja paikallaanoloon kan-
nustavien tekijoiden lisddntyminen

Yhteiskuntasuunnittelu ja -rakentami-
nen (pitkalti moottoriajoneuvojen tar-
peen mukaan), sisustussuunnittelu

Aktiivisen, paikasta toiseen siirtymisen
vaheneminen (hankaluus, vaarallisuus)

Ty0-, kaupunki- ja elinymparistossa
vahva istumiskulttuuri lisda paikal-
laanoloa

Helpon eldmdntavan tavoittelu

Liikunnallisesti aktiivisen eldmdntavan
vaheneminen

Paikallaanolon ja istumisen lisaan-
tyminen

Liiallinen istuminen

Suomalaiset viettdvit jo noin kolme neljdsosaa
valveillaoloajastaan liikkumatta, ja valtaosan
tistd paikallaan istuen (15). Runsaalla istumi-
sella on todettu negatiivisia yhteyksia tervey-
teen — liikunnasta ja muista eliméintavoista
riippumatta. Runsas istuminen lisdi ylipainon
ja lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, metabo-
lisen oireyhtymin, sydin- ja verisuonitautien,
tiettyjen syopasairauksien sekd ennenaikaisen
kuoleman riskid (16). Tuore 41 tutkimuksen
meta-analyysi vahvistaa nimi 16yd6kset, mut-
ta sen mukaan aktiivisesti liikkuvilla runsaan
istumisen riskit pienenevit (17). Valveillaolo-
ajastaan enemmin seisaaltaan viettivien elin-
ajan odote voi olla pidempi kuin niills, jotka
viettdvit valtaosan ajastaan paikoillaan (18).
Yli seitsemin tuntia pdivissa istuvilla jokaisen
lisitunnin on laskettu lisddvin ennenaikaisen
kuoleman riskid S %:lla, mutta yli kymme-
nen tuntia paivissi istuvilla kuolemanriski on
34 % suurempi (19).

Istumisen tavalla ja muodolla voi olla va-
lid, ei vain sen mairilla. Kaikkein haitallisinta
on pitkakestoinen, yhtdjaksoinen paikallaan-
olo. Aterian jilkeisen yhtajaksoisen istumi-
sen on todettu inaktivoivan lihaksen rasva- ja

glukoosiaineenvaihdunnan geenejd. Timi
voidaan estdd katkomalla istumista lyhyilld
ylésnousuilla 20 minuutin vilein (20). Tutki-
musten mukaan television katselu on eri istu-
misen muodoista terveydellemme haitallisinta
(21). Se on erityisen
passiivista ja usein vield
pitkdkestoista, minkd
lisaksi sithen voi myds
liittyd muunlaisia epi-
terveellisia kayttayty-
mistapoja (21). Suo-
malaisten television d4ressad viettdimi aika on

terveydellemme
haitallisinta

runsasta, ja se on lisddntynyt vajaan 20 viime
vuoden aikana kolmanneksen (22).

Ty6 ja terveys Suomessa 2012 -haastatte-
lututkimuksen mukaan kolmannes suomalai-
sista tyontekijoistd istuu tyOssddn 6-7 tuntia
péivissd (23). Tydssd istumisella ja muulla
istumisella on kuitenkin eroja terveysriskien
ja fyysisen kunnon kannalta. Seki vapaa-ajan
ettd tyGajan istuminen on yhteydessi meta-
bolisiin riskitekij6ihin, mutta vapaa-ajan istu-
misella on raportoitu olevan voimakkaampi
yhteys kestavyys- ja lihaskuntoon kuin ty6ajan
istumisella (24, 25, 26). Vaikka tydssi istumi-
sen vihentiminen edistdd terveyttd, sen vai-
kuttavuus voi jadda vihiiseksi ilman tyomat-

Television katselu on
eri istumisen muodoista
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Sddnndllinen liikunta on térkea terveyden ja hyvin-
voinnin tukipilari.

Lansimainen eldméntapa vahentaa fyysista aktiivi-
suutta joka ikdryhmassd: koulussa, tydssd, hoitolai-
toksissa, kotona ja vapaa-ajalla.

Runsas ja yhtdjaksoinen istuminen lisaa ylipainon,
sydan- ja verisuonisairauksien sekd metabolisten
sairauksien riskia.

Tarvitaan uusia tapoja motivoida fyysisesti inaktiivi-
sia, jotta saisimme aikaan pysyvia muutoksia.

Hallinnonrajat ylittava yhteistyo on tarpeen liikku-
mattomuuden kustannusten ja terveysvaikutusten
vahentémiseksi.

kalitkunnan ja vapaa-ajan fyysisen aktiivisuu-
den lisdamisti (25, 27).

Arkiaktiivisuus kunniaan

Sdannollinen liikunta ja hyvi ravitsemus ovat
edelleen terveyden perusta, mutta elimin-
tapojen muuttuessa ne eivit valttimattd kom-
pensoi muuten liikkumattoman eldmintavan
ja runsaan istumisen aiheuttamia terveyshait-
toja (21, 28). Aktiivisen elimintavan omak-
sumalla voi toisaalta lisitd piivdaikaista ener-
giankulutusta ja fyysistd rasitusta maarallisesti
enemmin kuin pelkkdi vapaa-ajan liikuntaa
harrastamalla. Pieni jokapdivdinen puuhastelu,
saattaa olla merkittavd tekijad energiatasapai-
non kannalta (29).

Liikkumattomuus ja geenit

Elintavat vaikuttavat myGs seuraaviin sukupol-
viin. Uusi tutkimus on tuonut kokonaan uutta
nikokulmaa elintapoihin ja niiden geenivaiku-
tuksiin. Hyvit ja huonot elintavat voivat olla
niin kutsuttujen epigeneettisten muutoksien
taustalla, ja ndmi vaikutukset voivat periytya

1716 - eivit vain lapsiimme, vaan my0s heitd seu-
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raaviin sukupolviin (30). Kyse ei ole geenien
emisjirjestyksen muuntumisesta (tavanomai-
sista geenimutaatioista), vaan esimerkiksi
DNA:n metyloitumisesta, sen vaikutuksesta
kromatiinin rakenteeseen ja sit4 kautta geenien
ilmentymiseen. Nykykisityksen mukaan elin-
tapojen vaikutus vilittyisi todenndkoisesti tu-
lehduksen kautta sitd aiheuttavia tai ehkaisevid
prosesseja aktivoiden (30). Geenit voivat siis
olla kahdella yksilolld samanlaiset, mutta nii-
den toiminta voi vaihdella elintapojen mukaan.

Terveysviestinnan haaste

Voimallisesta liikuntaan kannustamisesta
huolimatta suuri osaa viestosta liikkkuu vihan.
Liikunnan harrastus on lisiksi polarisoitunut:
osa videstostd liikkuu erittdin paljon, mutta
valtaosa passivoituu entisestddn. Kansanter-
veyden nikokulmasta katsoen oleellista onkin
se, miten vihin litkkuvat ja ylipainoiset saatai-
siin aktivoitua. Autoritaarinen opettaminen
ei endi riitd, silld tietoa on nykyisin helposti
kaikkien saatavilla. Tarvitaan hyvai ja luotet-
tavaa tietoa, jalostettua viestid, viestin oikeaa
kohdentamista sekd sen soveltamista kaytdn-
t66n. Onnistuaksemme meiddn on muutetta-
va my6s kulttuuria kaikkialla yhteiskunnassa:
kouluissa, tyopaikoilla ja vanhustenhuollossa-
kin. Ainoastaan kuuntelemalla eri kohderyh-
mid tarpeineen ja toiveineen osaamme viestia
tavoilla, jotka auttavat nditd ryhmid onnistu-
maan. Ndin riskiryhmitkin saadaan liikkeelle
oman terveytensd ja hyvinvointinsa puolesta.
Heikkokuntoisten ja ylipainoisten kannusta-
minen monotonisesti litkuntasuosituksiin ei
valttamattd ole heiddn terveytensd kannalta
parasta. Heille esimerkiksi runsaan istumisen
tiedostaminen ja sen omaehtoinen rajoitta-
minen voi olla ensimmadinen - ja kannustava
— askel kohti parempaa terveyttd ja jaksamista.

Liikkumattomuutta eivit nujerra yksin lii-
kuntaldaketiede eivitkd ministerididen toimen-
piteet. Tarvitsemme uudenlaista, yhteiskunnan
eri alojen toimijoiden suunnitelmallista yhteis-
tyotd. Kyse on ennen muuta asenteen muu-
toksesta. Liikunnan ja lidketieteen osaajien
lisaksi mukaan on liitettivd my0ds kdyttayty-
mistieteiden ja viestinndn ammattilaiset. Liik-



kumattomuus ja sen vihentiminen on otettava
huomioon kaikessa paitoksenteossa, jotta vai-
kuttavuutta saadaan aikaan. Se, millaisia vaih-
toehtoja yhteiskunta tarjoaa, vaikuttaa suoraan
sithen, mitd kansalaiset tekevat. Siksi mukana
on oltava my6s yhteiskuntasuunnittelu ja -ra-
kentaminen. Toimenpiteitd on kohdistettava
kaikille toimialoille ja kaikkiin ikdryhmiin.

Tarvitaan erilaisia kannustimia ja rajoit-
teita. Nama voivat olla ulkoisia tai sisiisid,
Iyhyt- tai pitkdkestoisia, rakenteita tai asen-
teita muokkaavia. Yksilo ei voi suurimmassa
innossaankaan lisdtd fyysistd aktiivisuuttaan,
jos kaupunkiympiristé ei anna sithen mah-
dollisuutta, jos tyopaikka tai koulu eivit tarjoa
sitd mahdollistavia olosuhteita tai jos yhteis-
kuntailmapiiri tai tavat eivit ole sitd tukevia
ja sithen kannustavia. Kiyttdytymisen muut-
taminen on niin monitahoinen asia, ettd yksi
nikyvd kampanja ei saa aikaan pysyvdid muu-
tosta. Onnistuminen vaatii suunnitelmallista
ja pitkdjanteistd tyotd, jossa yksilon lisiksi on
oltava mukana monia eri tahoja. Lisidksi on
hyvd huomata, ettd litkunnan lisddmiseksi ja
istumisen vihentamiseksi tarvitaan erityyppi-
sid interventioita.

Yhteni esimerkkind uudenlaisesta ja koko-
naisvaltaisemmasta lihestymistavasta ja yh-
teistyOstd ovat Sosiaali- ja terveysministerion
ja moniammatillisen ty6ryhmin hiljattain
laatimat kansalliset suositukset istumisen vi-
hentidmiseksi. Niiden tavoitteena on herdttii
miettimaidn istumiskulttuuria, tarjota kiytan-
nollisid keinoja seka olla osaltaan muuttamas-
sa eri kohderyhmien eliméntapaa vihemmén
istuvaksi (31).

Lopuksi

Liian vihiisen liikunnan haitat ovat jo tupa-
koinnin suuruiset, kumpikin aiheuttaa vuosit-
tain maailmanlaajuisesti noin viisi miljoonaa
ennenaikaista kuolemaa, mutta tupakoinnin
rajoittamiseksi on tarjottu paljon enemmin
erilaisia kannustimia ja rajoituksia (13). Mi-
ten voisimme uusin keinoin kannustaa vies-
toa omaksumaan aktiivisemman elimintavan,
joka parantaa sekd yhteiskunnan ettd yksilon
terveyttd ja hyvinvoinnin edellytyksia? Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulisi parem-
min ottaa liikunnan ldike osaksi vakiintuneita
eri sairauksien hoitokdytint6jd — niin sairauk-
sien ehkdisyssd kuin hoidossakin. Olemme-
ko valmiit haastamaan perinteisen oppimis-
ympiriston, kulttuurin ja toimintatavat niin
kouluissa, tyopaikoilla kuin vapaa-ajallakin?
Uusia toimintamalleja luomalla voisimme aut-
taa lapsia ja nuoria omaksumaan aktiivisem-
mat eldiméntavat ja positiivisemmat liikunta-
asenteet, mikd auttaisi rakentamaan pohjaa
terveellisemmille elimintavoille aikuisidssi.
Olisiko yksil6lle sovelletusta, fyysisesti aktiivi-
sesta eliméantavasta jopa uudeksi kansalliseksi
menestystekijiksi? Ehkd opimme katsomaan
tehokkuusnakokulmaakin uudesta, tasapainoi-
semmasta ja inhimillisemmastd nakokulmasta.
Loppujen lopuksi valitsemme itse eliméin-
tapamme: kuljemmeko siis siitd, missd aita on
matalin vai elimmekd niin, ettd yllipidimme
sekd kehon ettd mielen hyvinvointia - ja miten
sithen kannustamme?
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— Summary

Health hazards of physical inactivity
Obesity and non-communicable diseases and related costs increase with physical inactivity. In
addition to the lack of recreational exercise, a sedentary lifestyle also seems to have a negative
effect of health, independently of other lifestyle and risks. New means, as well as multidisciplinary
and multiprofessional collaboration, are required in order to improve health and well-being on the
population level and to reduce health-related costs. New, more effective operational models are also
needed in health communication in order to achieve the desired and more permanent results.
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