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Tiivistelma

Istuen tyota tekevien maara kasvaa maailmanlaajuisesti. Tydikdinen istuu tydssaan
keskimaarin 30-50 prosenttia tydajasta. Tyopaivana istumista tulee keskimaarin noin
100 minuuttia enemman kuin vapaapaivéana. COVID-pandemian seurauksena etatyd on
lisddntynyt, ja sen on todettu edelleen lisddvan istumisen maaraa tyopaivan aikana.

Istuminen on fyysisesti ldhes lepoa vastaava passiivinen olotila. Istuessa lihasten
aktiivisuus on minimaalista ja energiankulutus on ldhella lepotasoa. Liiallisen istumisen
aiheuttamat terveyshaitat ovat tutkimusnadyton perusteella selvat. Pitkdkestoisen ja
runsaan istumisen on havaittu olevan yhteydessa muun muassa sydan- ja
verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyteen. Liiallinen istuminen
kuormittaa niska-hartiaseutua ja alaselkda, heikentda alaraajojen verenkiertoa ja voi
siten lisata tuki- ja liikkuntaelinsairauksien riskia.

Taman hankkeen tavoitteena oli selvittaa fysiologisten ja kognitiivisten mittausten
avulla, minka tyyppinen istumisen tauottaminen minimoi tehokkaimmin istumatyon
haitallisia vaikutuksia. Istumisen tauotusmenetelmien vaikutusta selvitettiin vakioiduissa
laboratorio-olosuhteissa. Kahden tunnin yhtajaksoista istumista verrattiin
tauotusmenetelmiin, joita olivat: 30 min istumista ja 30 min seisomista, 25 min istumista
ja 5 min seisomista, 28 min istumista ja 2 min kavelya ja 30 min istumista ja 5 kyykkya.
Parhaimman tauotusmenetelman soveltuvuus kaytannon tydelamaan selvitettiin
aidossa toimistotyossa.

Mitatuista 24 muuttujista muodostetun painotetun summamuuttujan ja monimuuttuja-
analyysin perusteella parhaiten toimiva tauotustapa oli lyhyt kavely. Tulosten
perusteella kaikki tauotustavat olivat yhtdjaksoista istumista parempia. Toimistotydssa
toteutettu kavelyinterventio lisasi tyOpaivan aikaista aktiivisuutta merkittavasti. Tama
nakyi positiivisesti erityisesti lihasaktiivisuuden pienenemisena niska-hartiaseudulla ja
kasvamisena isoissa lihasryhmissa (selka ja reisi), seka alaraajaturvotuksen
vahenemisena. Istumaty6ta tauottava interventio osoittautui potentiaalisesti
hyodylliseksi myds paivaaikaisen kognitiivisen suoriutumisen nakdkulmasta.

Tassa hankkeessa tuotettiin ensimmaista kertaa mitattua tietoa istumatyon
tauottamisen fysiologisista ja kognitiivisista vaikutuksista. Tiedon perusteella
suositellaan ensisijaisesti kahden minuutin toimistokdvelya puolen tunnin valein
istumatyon haitallisten terveysvaikutusten vahentamiseksi.
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Abstract

The number of sedentary workers is increasing globally. During a working day the
average sitting time of a sedentary worker is 30-50% of the total working time. Due to
Covid-19 pandemic, the amount of remote work has increased, which has further
increased sitting time at work.

Sitting is a passive physiological state equaling close to rest. While sitting, muscle
activity is at its minimum and energy expenditure is close to resting level. Research has
clearly shown the negative health outcomes of prolonged sitting. These include e.g.
increased incidence of type 2 diabetes and cardiovascular diseases. In addition,
extended sitting time increases the risk for musculoskeletal disorders due to reduced
blood circulation in the lower extremities and increased burden for neck-shoulder and
lower back musculature.

This study aimed to find out the most effective periodizing method (i.e. breaking sitting
time occasionally, referring further as intervention) for reducing the negative health risk
induced by prolonged sitting. During two hours of sedentary work, four interventions
were used and compared to just sitting. The interventions were: 30 minutes sitting and
30 minutes standing, 25 minutes sitting and 5 minutes standing, 28 minutes sitting and
2 minutes walking, and 30 minutes sitting and 5 squats. The suitability of the most
efficient intervention was studied in authentic sedentary office work.

Based on multivariate and sum variable analysis (24 parameters), the most efficient
intervention was walking. Results indicated, however, that all methods were effective in
relation to just sitting. Walking intervention induced significant positive effects during
the working day such as reduced muscle activity in the neck-shoulder area, increased
activity in large muscle groups (lower back and thigh) and reduced swelling of the
lower extremity. In addition, cognitive functions remained stable during a working day.

To our knowledge, this was the first study to report the effects of different break-type
interventions on physiological and cognitive function during sedentary work. Based on
the results, it is recommended to break sitting periods with walking to reduce the
negative health effects of prolonged sitting.
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Alkusanat ja kiitokset

SitFit -tutkimushanke sai alkunsa keskustelusta, jossa pohdittiin istumatydn
turvallisuusriskeja. Monilla tydpaikoilla tunnistetaan tyon fyysiset vaarat, henkiset riskit
ja tydympariston turvallisuus. Useissa ammateissa kaytetaan suojavarusteita. Mutta
miten suojata istumatydntekijaa?

Suomalainen viettaa elamastaan reilut kolmekymmenta vuotta toissa. Tietotyota
tekevien maara on suuri, ja tyota tehdaan paasaantoisesti istuen. Koronapandemia lisasi
etatyon tekemistd ja monella tydpaikalla etdtyd jai pysyvaksi tydskentelytavaksi. Kotona
istumisen maara on tutkitusti runsaampaa kuin tydpaikalla, vaikka tehdaan samaa tyota.
Istumisen haittojen nakdkulmasta tarkeinta ei ole se, kuinka paljon tuntimaarallisesti
istuu pdivan aikana, vaan se, miten istumistaan tauottaa. Tauottaminen on helppo ja
ilmainen keino istumatydn terveyshaittojen ehkaisyssa.

Tassa hankkeessa verrattiin erilaisia tapoja tauottaa istumatyota. Kattavien fysiologisten
ja kognitiivisten mittausten perusteella parin minuutin rauhallinen kavely puolen tunnin
vélein, tuttavallisemmin toimistokavely, on tehokkain tapa tauottaa istumatyota. Kavely
oli paitsi tehokas, my®s tutkittavien keskuudessa suosittu tauotusmenetelma.

Hankkeessa yhdistettiin standardoitu laboratoriotutkimus ja tyopaikalla toteutettu
interventiotutkimus. Laboratorio-osioon osallistui 15 vapaaehtoista tutkittavaa.
Kiitdmme [ampimasti kaikkia laboratoriotutkimukseen osallistuneita henkil6ita.
Interventiotutkimus kohdistui Helsingin yliopiston kiinteistdpalvelut Oy:n
asiantuntijoihin. Haluamme kiittaa HY247:aa, etenkin yhteyshenkil® Lasse Moisiota,
sujuvasta yhteistyosta. Erityisesti kitamme kumppaniorganisaatiomme tyontekijoita,
jotka osallistuivat tutkittavina hankkeeseen. Lisdksi kiitdmme hankkeen
loppuwebinaarin keskusteluun osallistuneita tutkija Anna-Maiju Leinosta, liikuntatieteen
erikoisladkari Harri Helajarvea ja HR-asiantuntija Marika Hamaldista.

Lopuksi tutkimusryhma haluaa kiittda hankkeen rahoittajia, Tydsuojelurahastoa ja
Helsingin yliopiston kiinteistopalvelut Oy:ta tutkimuksen mahdollistamisesta ja hyvasta
yhteistyosta.

Toukokuussa 2024

SitFit-tutkijaryhma
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1 Tausta

Viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana tyon fyysinen luonne on muuttunut.
Yhteiskunta on siirtynyt kohtalaista fyysista aktiivisuutta vaativista ammateista
ammatteihin, jotka koostuvat suurelta osin paikallaanolosta ja istumisesta [1]. Tydikaiset
istuvat tyopaikalla keskimaarin 30-50 % tydajasta ja tyopdivana istutaan keskimaarin
sata minuuttia enemman kuin vapaapaivana. Toimistotydntekija istuu 66 % tydajastaan
[2-3]. Suomessa tietotydtd tekevien maara on suuri ja sitd tehdaan paasaantoisesti
istuen. Tyo ja terveys Suomessa 2012 -haastattelututkimuksen mukaan kolmannes
suomalaisista tyontekijoista istuu tydssaan 6-7 tuntia paivassa [4].

COVID-19-pandemian aiheuttamien rajoitusten myota etdtydn maara on lisdantynyt ja
etatdihin koronapandemian vuoksi siirtyneiden osuus on Suomessa EU-maiden suurin
[5]. Ensimmaiset aihetta kasittelevat tutkimukset osoittavat, etta etatyo lisaa edelleen
inaktiivisuutta ja istumisen maaraa tyopaivan aikana [6]. Etatyota tehdaan saman
tyOpisteen ddressa ja tyopaivan aikainen aktiivisuus jaa entista vahdisemmaksi [2].

Istuminen on lahes lepoa vastaava passiivinen olotila, joka edistaa positiivista
energiatasapainoa. Istuessa asentoa yllapitavien suurten lihasten aktiivisuus on
minimaalista ja energiankulutus on lahella lepotasoa. Liiallisen istumisen aiheuttamat
terveyshaitat ovat viime vuosina lisddntyneen epidemiologisen ndyton perusteella
selvat. Liiallisen istumisen on havaittu olevan yhteydessa mm. sydan- ja
verisuonitautien seka tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyteen ja kasvaneeseen
insuliiniresistenssiin. Runsas istuminen myds kuormittaa niska-hartiaseutua seka
alaselkda, heikentaa alaraajojen verenkiertoa ja voi siten lisata tuki- ja
liikuntaelinsairauksien riskia [7-9]. Istumisella on tutkimusten mukaan my®&s annos-
vastesuhde ennenaikaisen kuoleman riskiin. Liiallinen istuminen on itsendinen
terveysriski, koska taméa annos-vastesuhde sailyy merkitsevana lilkkunnasta huolimatta.
Liikuntaharrastus ei siis taysin suojaa istumisen haitallisuudelta, silla fyysinen aktiivisuus
ei vaikuta kaikkiin istumisen terveysriskien taustalla oleviin mekanismeihin. Kaikkia
passiivisuuden aiheuttamia negatiivisia muutoksia ei siis pysty peruuttamaan
liikuntaharjoittelulla [2].

Tyopaivan aikaisen passiivisuuden ja istumisen muodolla on merkitysta. Kaikkein
haitallisinta on pitkakestoinen, yhtajaksoinen paikallaanolo. Istumisen vahentamiseen
téahtaavat interventiot ovat antaneet nayttoa niiden istumatydhon liittyvista
terveyshyddyista. Passiivisen ajan katkaiseminen tai korvaaminen kevyella fyysisella
aktiivisuudella ndyttad vahentavan istumisen haittavaikutuksia [10-12].
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Suomalaisten tydntekijéiden runsaan tydssa istumisen haittojen vahentaminen on
tarked tyo- ja kokonaisterveytta edistava tekija. Istumisen aiheuttamia terveyshaittoja
voi vahentda paaasiassa istumista tauottamalla ja kokonaisistumisaikaa vahentamalla.
Taman vuoksi istumisen ja passiivisuuden vahentaminen tyopaivén aikana on
merkityksellistd myds liikuntaa harrastaville henkil6ille [7]. Tydpdivan aikaisen istumisen
vahentamiseen tahtaavat interventiot, kuten fyysiset muutokset tydymparistossa (esim.
sahkdpoydat), organisaation toimintatapojen muutokset (esim. kavelykokoukset,
taukojumpat) ja informaation jakaminen (esim. neuvonta, ohjaaminen) ovat antaneet
nayttéa niiden terveyshyddyistd [13—15]. Tutkimusten pohjalta on annettu runsaasti
erilaisia malleja ja ohjeita istumisen tauottamiseen. Tutkimusten pohjalta laaditut
suositukset ja ohjeet istumisen vahentamiseen ovat kuitenkin my&s Suomessa kirjavia.
Ohjeiden kehittamiseen, selkeyttdamiseen ja yhtendistamiseen tarvitaan mitattua tietoa
istumatyon tauottamisen fysiologisista ja kognitiivisista vaikutuksista. Toistaiseksi
mitattu tieto istumisen haitallisten vaikutusten torjumisesta optimaalisella istumista
tauottavalla aktiivisuudella puuttuu.

Tassa hankkeessa yhdistyy standardoitu laboratoriotutkimus ja tydpaikalla toteutettu
interventiotutkimus. Laboratoriotutkimuksessa selvitetdan optimaalisin istumisen
tauottamisen frekvenssi ja muoto monipuolisilla fysiologisilla ja kognitiivisilla
mittauksilla. Vakio-olosuhteissa tehtyjen mittausten pohjalta maaritetdan, mika
istumista tauottava toimintamalli on tehokkain istumatydn alikuormittavien vaikutusten
pienentamiseksi ja kognitiivisen suorituskyvyn ja vireyden yllapitamiseksi. Tyopaikalla
toteutettavassa interventiotutkimuksessa arvioidaan laboratoriotutkimuksen tulokset
aidoissa toimistotydolosuhteissa. Tulosten pohjalta laaditaan selked, tutkittuun tietoon
perustuva suositus miten istumatyota tauottamalla toimistotyon alikuormitusta
saadaan parhaiten vdhennettya.
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2 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa: ) miten yksinomaan istuen tapahtuva
toimistotyd alikuormittaa lihaksistoa seka hengitys- ja verenkiertoelimistda ja Il)
minkalaisella istumista tauottavalla mallilla on optimaalisin vaikutus fysiologisiin ja
kognitiivisiin vasteisiin. Tutkimuksen tulosten perusteella annetaan selkeét, tutkittuun
tietoon perustuvat suositukset istumatydn tauottamiseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mika on lihasaktiivisuuden ja hengitys- ja verenkiertoelimistdn kuormittumisen taso
pitkakestoisen, yhtdjaksoisen istumisen aikana?

2. Miten kuormituksen maara ja lihaksiston happipitoisuus muuttuu kohdelihaksissa eri
tauotusmenetelmilla?

3. Kasvaako energiankulutus ja autonomisen hermoston aktiivisuus eri
tauotusmenetelmilld verrattuna passiiviseen tydntekoon?

4. Yllapitaako ja/tai lisaako tyon aikainen istumisen tauottaminen vireystilaa ja
kognitiivista suorituskykya?

5. Mika on optimaalisin istumisen tauottamisen frekvenssi ja muoto?

10
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3 Menetelmat

Tutkimus jakaantui kontrolloiduissa laboratorio-olosuhteissa tehtyihin mittauksiin ja
tydpaikalla toteutettuun interventiotutkimukseen. Tutkimuksella on Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan myéntama lupa (EETTMK 34/2022
§177). Ennen mittausten alkua tutkittavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta.

3.1 Laboratoriomittaukset

3.1.1 Tutkittavat ja tutkimusasetelma

Laboratoriomittauksissa selvitettiin optimaalisin istumatydn tauottamisen tapa.
Laboratoriotutkimukseen osallistui 15 vapaaehtoista ja tervetta tutkittavaa (taulukko 1).
Ennen tutkimusta varmistettiin, ettei heilla ole viimeisen kuuden kuukauden aikana ollut
tuki- ja liikkuntaelinvammoja tai -sairauksia.

Taulukko 1. Tutkimuksen laboratorio-osioon osallistuneiden tutkittavien ikd, pituus, paino, kehon
painoindeksi (BMI) ja asteikolla 0-10 arvioitu aktiivisuusluokka, jossa arvo 5 tarkoittaa 30-60 minuuttia
viikossa raskasta lilkuntaa, kuten holkkaamista, aerobicia tai korkean intensiteetin pyorailya (keskiarvo
+ keskihajonta).

n Ika Pituus Paino BMI Aktiivisuus-
(v) (cm) (kg) (kg/m?) luokka

Kaikki 15 27466 1762+99 756=+124 243+35 55+19
Naiset 8 28073 1684+43 718x123 252+38 56+ 18
Miehet 7 26,760 1851+58 799+118 23331 5421

Tutkittavat tydskentelivat vakioiduissa laboratorio-olosuhteissa tehden toimistotyota
simuloivaa kirjoitustyota kahden tunnin ajan (kuva 1). Tutkittavat valitsivat viidesta
kirjavaihtoehdosta yhden ja kopioivat kirjan tekstia Word-dokumenttiin. Ty6ta tehtiin
neljalla erilaisella tauotusfrekvenssillg, joita verrattiin yhtajaksoiseen istumiseen.
Jokainen tutkittava suoritti viisi mittausta. Yhdelld mittauskerralla tehtiin
satunnaistetussa jarjestyksessa referenssimittaus eli kahden tunnin istuminen (Ref) tai
yksi neljasta tauotusvaihtoehdosta. Mittaukset tehtiin erillisind paivina.
Tauotusvaihtoehdot olivat:

11
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1. 30 minuuttia istumista ja 30 minuuttia seisomista (30+30)
25 minuuttia istumista ja 5 minuuttia seisomista (25+5)

28 minuuttia istumista ja 2 minuuttia kavelya (Kavely)

M owon

30 minuutin valein 5 kyykkya (Kyykyt)

Kuva 1. Toimistotyota simuloiva kirjoitustyd laboratoriossa (seisten).

Istumatyon aikana mitattiin lihassahkoista aktiivisuutta kahdeksasta lihaksesta,
reisilihaksen hapetusastetta, syketta ja energiankulusta. Ennen ty6ta ja tyon jélkeen

12
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mitattiin lihaksen kimmo-ominaisuuksia kahdeksasta lihaksesta, alaraajan turvotusta,
kognitiivista suorituskykya, subjektiivisia arvioita ja syljen stressihormonipitoisuuksia.
Jokaisessa mittauksessa kirjoitetusta Word-dokumentista laskettiin merkkimaara,
kirjoitusvirheiden maara seka kirjoitustyon hyotysuhde (minuutissa kirjoitettujen
merkkien maard jaettuna minuutin aikana tehtyjen virheiden maaralla).

3.1.2 Lihassahkoinen aktiivisuus

Istumatyon aikana mitattiin lihassahkoista aktiivisuutta (elektromyografia, EMG)
MEG6000-laitteella (Bittium Oy, Suomi) kahdeksasta lihaksesta kehon oikealta puolelta
(lukuun ottamatta hartiaa, joka mitattiin molemmilta puolilta). Tutkitut lihakset olivat:

1. hartia (oikea), epakaslihaksen yldosa, m. trapezius (pars descendes)

2. hartia (vasen), epakaslihaksen yldosa, m. trapezius (pars descendes)

3. ylaselkd, epdkaslihaksen alaosa, m. trapezius (pars transversa)
alaselkd, pitka selkalihas, m. longissimus dorsi

takareisi, kaksipainen reisilihas, m. biceps femoris

4
5

6. pohje, kaksoiskantalihas, m. gastrocnemius

7. etureisi, nelipdinen reisilihas, m. quadriceps femoris
8

saari, etumainen saarilihas, m. tibialis anterior

Mittaus suoritettiin laittamalla tutkittavan lihaksen paalle (lihasrunkoon) iholle kaksi
mittaavaa bipolaarista pintaelektrodia ja yksi nk. maaelektrodi (BlueSensor M-00-S,
Ambu, Tanska). Naytteenottotaajuus oli 1000 Hz, kaistanleveys 40-500 Hz ja vahvistus
x2000. EMG-mittaukset tallennettiin ja analysoitiin MegaWin-ohjelmalla (Mega
Electronics Oy, Suomi).

Tyon aikana mitattu aktiivisuus suhteutettiin ennen tydta mitattuun maksimaaliseen
lihassahkoiseen aktiivisuuteen (maksimaalinen lihassupistus), jolloin tydn aikainen
lihaksiston kuormittuneisuuden taso voitiin maarittaa. Tulos ilmaistaan prosentteina
maksimaalisesta lihasaktiivisuudesta (%YMEMG). EMG-datasta poistettiin outlier-arvot (2
x keskihajonta + keskiarvo). Liséksi analysoitiin nk. mikrotauot, jotka ovat tahdosta
riippumattomia hyvin lyhyita (0,1-1 s) lihaksen lepohetkia.
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3.1.3 Lihaksen hapettumisaste

Lihaskudoksen hapettumisastetta eli happisaturaatiota mitattiin lahi-
infrapunaspektroskopian avulla (NIRS, PortaMon, Artinis Medical Systems, Alankomaat)
etureidestd (m. vastus lateralis) vasemmalta puolelta. Laite toimii aallonpituudella 760—
850 nm ja valo tunkeutuu kudokseen 3 cm syvyyteen. Naytteenottotaajuus oli 10 Hz.
NIRS-sensori kiinnitettiin teipilld lihaksen paélle ja peitettiin tummalla kankaalla.
Kudoksen hapettumisaste (tissue saturation index, TSI%) on luku, joka ilmaisee,
montako prosenttia hemoglobiinin (verenpunan) hapensitomiskohdista on liittanyt
itseensa happea. Nain se ilmaisee kudoksen happipitoisuuden suhteessa sen
maksimaaliseen happipitoisuuteen.

3.1.4 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormitus

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormitusta mitattiin Bodyguard3-mittalaitteella
(Firstbeat Technologies Oy, Suomi), joka kiinnitettiin kahdella elektrodilla (BlueSensor
VL-00-S, Ambu, Tanska) tutkittavan rintakehalle. Laite mittaa syddmen sykintataajuutta
eli syketta, ja sykevalivaihtelua eli kahden perdkkaisen sydamen lyonnin valisen ajan
vaihtelua. Mittauksista analysoitiin Kubios HRV Scientific 4.0.1-ohjelmistolla (Kubios Oy,
Suomi) keskimaardinen syke, sykevalivaihtelu ja energiankulutus tydn aikana.

Sykevalivaihtelu tarkoittaa vaihtelua sydamen lydntien valisessa ajassa ja kertoo
autonomisen hermoston tilasta. Levossa parasympaattinen hermosto hidastaa sydamen
syketta ja sykevalivaihtelu on suurempaa. Sykevalivaihtelun tarkastelussa kaytettiin
aikakenttamuuttujista RMSSD-muuttujaa (root mean square of successive differences
between normal heartbeats), eli perakkaisten normaalien sydamen lydntien vélisen ajan
nelidllista keskiarvoa. RMSSD on yleisesti kaytetty muuttuja kuvastamaan
parasympaattisen hermoston vaikutuksesta tapahtuvia muutoksia sykevalivaihtelussa
[16].

3.1.5 Lihaksen kimmo-ominaisuudet

Lihasten jaykkyyttd, elastisuutta ja kiinteytta mitattiin myotonometrilla (Myoton-3,
Mdiemeetria, Viro). Mittausmenetelma perustuu pehmedan kudokseen aiheutetun
vdrahtelyn vaimenemiseen. Laite antaa viisi perdkkaista vakiosuuruista (0,5 N) iskua
ihon pintaan. Vaimenemisnopeuden ja suuruuden perusteella laite laskee pehmean
kudoksen (tassa tapauksessa lihaksen) elastisuutta, jaykkyytta ja kiinteyttd, eli kudoksen
kimmo-ominaisuuksia. Kimmo-ominaisuudet mitattiin samoista kohdista kuin
lihassahkoisen aktiivisuuden mittaus (hartiat, yla- ja alaselkd, etu- ja takareisi, pohje ja
saari).
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3.1.6 Alaraajan turvotus

Alaraajan turvotusta mitattiin oikeasta jalasta ennen tydskentelya ja tydskentelyn
jalkeen hydrostaattisella mittauksella ja pohkeen ja nilkan ymparysmitoilla.
Hydrostaattisessa mittauksessa tutkittavan jalka upotettiin polvitaivetta my&ten vedella
taytettyyn ampariin ja jalan syrjayttama vesimaara punnittiin. Pohkeen ymparysmitta
mitattiin pohkeen paksuimmasta kohdasta ja nilkan ymparysmitta mediaalisen ja
lateraalisen malleoluksen ylapuolelta. Ymparysmittojen mittauskohdat (etdisyys maasta)
maadritettiin ensimmaisella kerralla ja kirjattiin ylds, jotta ymparysmitat saatiin mitattua
samasta kohdasta jokaisella mittauskerralla.

3.1.7 Stressihormonien pitoisuudet

Stressihormonien pitoisuuksia maaritettiin mittaamalla syljen a-amylaasi- ja
kortisolitaso ennen tydskentelyd ja sen paatyttya SOMA sAA/Cortisol Dual Analyte LFD
-kitilla (SOMA Bioscience Ltd, Iso-Britannia).

3.1.8 Kognitiivinen suorituskyky

Kognitiivista suorituskykya mitattiin ennen tydskentelya ja tydskentelyn jalkeen
tehtavanvaihtotestilld (Task Switching-test). Tehtdvanvaihtotesti on tietokonepohjainen
kognitiivinen testi, jonka avulla voidaan arvioida mm. vastaajan reaktionopeutta,
tarkkaavaisuuden yllapitoa seka joustavaa tiedonkasittelya ja toiminnanohjausta [17-
18]. Testi perustuu klassiseen tehtavanvaihtoparadigmaan [18] ja kaytdssa oleva
testiversio on kehitetty Tyoterveyslaitoksessa [17]. Kehitettya versiota on sovellettu mm.
tyduupumukseen ja tydikaisten kognitio-oireisiin liittyvissa tutkimushankkeessa [19-
20].

Task Switching- testin ensimmainen osio mittaa yksinkertaista reaktionopeutta ja
seuraavat kaksi osaa ovat samantasoisia nk. luokittelutehtavia, jotka edellyttavat melko
mekaanisluonteista reagointikykya. Testin viimeinen, kolmas osio on ns. varsinainen
tehtavanvaihtotehtava, jossa edelliset kaksi luokittelutehtavaa yhdistetaan. Vastaaja
joutuu nyt arsykkeen sijainnin perusteella vaihtamaan nopeasti ja joustavasti
luokittelusdaantoa. Tehtdvanvaihto-osio vaatii tarkkaavuuden lisdksi tydmuistia ja
joustavaa tiedonkasittelya. Testin kokonaiskesto on noin 7 minuuttia.

Tehtédvanvaihtotestiin liittyvat kognitiiviset osa-alueet on kuvattu taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tehtdvanvaihtotestin osiot ja keskeiset tutkimuksessa arvioidut kognitiiviset toiminnot.

Osatesti Tiedonkasittelyn Tiedonkdsittelyn  Tiedonkasittelyn
tarkkuus nopeus joustavuus

Luokittelutehtavat X

Tehtavanvaihtotehtava X X

3.1.9 Subjektiiviset arviot

Koettua epamukavuuden tunnetta arvioitiin ennen tydskentelya ja tydskentelyn jalkeen
VAS-janalla (Visual Analogue Scale, kuva 2) 0-10 (0 = miellyttava ja 10 =
epamiellyttava). Kaikkien mittausten suorittamisen jalkeen tutkittavia pyydettiin
asettamaan tauotusmenetelmat jarjestykseen mieluisimmasta epamieluisimpaan.

LT ———

0 I 2 d 4 5 6 7 8 9 10
Miellyttava Epdmiellyttava

Kuva 2. Koetun epamukavuuden mittaamiseen kdytetty VAS-jana (Visual Analogue Scale).

3.2 Tyopaikalla toteutettu interventiotutkimus

3.2.1 Tutkittavat ja tutkimusasetelma

Ty6paikalla toteutettu interventiotutkimus suoritettiin Helsingin yliopiston
kiinteistopalvelut Oy:n asiantuntijoille, joiden normaalit tydtehtavat koostuvat
padasiassa istumatyostd. Mittaukset suoritettiin kolme kertaa tutkimuksen aikana:
lahtdtaso-, interventio- ja lopputasomittaus. Mittauksiin osallistui yhteensa 19
vapaaehtoista tyontekijaa (taulukko 3). Yhden mittauksen kesto oli keskimaarin 5 h 49
min + 16 min.
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Taulukko 3. Tyopaikalla toteutettuihin mittauksiin osallistuneiden tutkittavien ika, pituus, paino, kehon
painoindeksi (BMI) ja asteikolla 0-10 arvioitu aktiivisuusluokka, jossa arvo 5 tarkoittaa 30-60 minuuttia
viikossa raskasta liikuntaa, kuten holkkaamistd, aerobicia tai korkean intensiteetin pyorailya (keskiarvo
+ keskihajonta).

n 1ka Pituus Paino BMI Aktiivisuus-
(v) (cm) (kg) (kg/m?) luokka

Kaikki 19 447107 1755+79 871178 28145 56 =21
Naiset 9 42,4 +10,7 1698 +70 769+ 174 265 5,1 5621

Miehet 10 46,7+108 1806 +46 963129 295=+37 57+x272

Lahtotasomittauksessa tutkittavat tekivat tydtaan sen hetkiselld tavallaan.
Interventiomittausta ennen heidat ohjeistettiin kdyttamaan laboratoriomittauksissa
selvitettyd tehokkainta istumisen tauotusmenetelmaa viisi viikkoa. Suositus oli kavella
tydpéivan aikana rauhallisesti kahden minuutin ajan puolen tunnin vélein, tai
vaihtoehtoisesti viisitoista kertaa tyOpaivan aikana. Lisaksi todettiin, ettd mikali kavely ei
ole aina mahdollista voi myds kavelld paikallaan tai tauottaa istumista muilla tavoilla
(seisomaan nousu, venyttely, lihasten aktivointi istuen tms.). Interventiojakson aikana
tutkittavat vastasivat paivittain Webropol-kyselyyn, jolla kartoitettiin toteutuneen
tauottamisen maaraa ja tyoskentelypaikkaa. Lisaksi tutkittavilla oli mahdollisuus kertoa
mitd mahdollisia esteitd he kokivat tauottamiselle.

Intervention jalkeen tutkittavat saivat tuloksistaan henkilokohtaisen palautteen. Lisaksi
heita informoitiin intervention tuloksista ja hyodyista yleiselld tasolla ja heita kehotettiin
jatkamaan istumisen tauottamista. Kuuden kuukauden kuluttua tehtiin
lopputasomittaukset, joissa tutkittavia ohjeistettiin tydskentelemaan sen hetkisella
tavallaan. Ennen laht6taso-, interventio- ja loppumittausta tutkittavilta mitattiin
istumisen ja liikkkeen maara tydpaivien aikana viikon ajalta. Tyopaikalla toteutetun
interventiotutkimuksen etenemisvaiheet on esitetty kuvassa 3.
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- Ty6tapojen mittaus (aktiivisuusmittaus 1 viikko)
= 02/2023

- Lahtotasomittaus (fysiologiset ja kognitiiviset mittaukset)
- 3/2023

« Interventio “Istumatydn tauottaminen”, 5 viikkoa (aktiivisuusmittaus 1 viikko)
= 04-05/2023

= Interventiomittaus (fysiologiset ja kognitiiviset mittaukset)
= 05/2023

« Palaute ja ohjeet terveyttd edistdvaa tydntekoon
- 06/2023

- Ty6tapojen mittaus (aktiivisuusmittaus 1 viikko), todennetaan muutoksen pysyvyys
= 10/2023

- Lopputasomittaus (fysiologiset ja kognitiiviset mittaukset)
= 11/2023

Kuva 3. Tydpaikalla toteutetun interventiotutkimuksen etenemisvaiheet.

3.2.2 Aktiivisuusmittaus

Ennen fysiologisia ja kognitiivisia mittauksia tutkittaville suoritettiin viilkon mittainen
aktiivisuusmittaus kolme kertaa tutkimuksen aikana. Aktiivisuusmittaus tehtiin reiteen
kiinnitettavalla Fibion Sens Motion -mittalaitteella (Fibion, SENS Innovation ApS,
Tanska), ndytteenottotaajuudella 12,5 Hz, ja analysoitiin Fibionin omalla
analyysiohjelmalla. Fibion perustuu kiihtyvyysanturi- ja asennontunnistusteknologiaan
ja se tunnistaa lepotilan, seisomisen, kavelyn (kolmella eri intensiteetilld), pyorailyn ja
juoksemisen. Naiden lisaksi laitteella mitattiin myos askelmaara.

3.2.3 Fysiologiset ja kognitiiviset mittaukset

Istumatyon aikana mitattiin lihassahkoista aktiivisuutta kahdeksasta lihaksesta,
reisilihaksen hapetusastetta ja syketta seka energiankulutusta. Ennen tyota ja tyon
jalkeen mitattiin lihaksen kimmo-ominaisuuksia kahdeksasta lihaksesta, alaraajan
turvotusta nilkan ja pohkeen ymparysmitoilla, kognitiivista suorituskykya ja
subjektiivisia arvioita. Mittaukset on kuvattu tarkemmin edellad (luvut 3.1.2-3.1.9). Erona
laboratoriomittauksiin tyopaikalla toteutetuissa mittauksissa ei tehty hydrostaattista
mittausta tai maaritetty syljen stressihormonipitoisuuksia. Koettua epamukavuutta
mitattiin VAS-janalla (kuva 2) ja koettua kuormittuneisuutta RPE-asteikolla (rating of
perceived exertion) 6-20, missd 6 = ei rasitusta ja 20 = maksimaalinen rasitus [21].
Mittausten paatteeksi tutkittavia pyydettiin arvioimaan tauottamisen vaikutusta omaan
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tyokykyyn, tydssa jaksamiseen, tyotyytyvaisyyteen, hyvinvointiin ja tyosta
palautumiseen. Lisdksi kysyttiin, jatkoiko tutkittava tauottamista intervention jalkeen.

3.3 Tulosten analysointi

3.3.1 Laboratoriomittaukset

Tulokset istumatydn aikana mitatuista muuttujista on laskettu koko mittauksen
keskiarvoina. Ennen ty6ta ja tyon jalkeen mitatuista muuttujista laskettiin
keskimaarainen istumatyon aikana tapahtunut muutos. Tuloksista poistettiin outlier-
arvot (2 x keskihajonta + keskiarvo).

Erilaisten tauotusmenetelmien vaikutusta tarkasteltiin useiden fysiologisten,
kognitiivisten ja subjektiivista tuntemusta sekd tyon tehokkuutta mittaavien muuttujien
pohjalta. Tulosmuuttujista muodostettiin painotettu summamuuttuja kuvaamaan
tauotusmenetelman kokonaisvaltaista tehokkuutta. Summamuuttujassa huomioitiin
muuttujaryhmille painotukset taulukon 4 mukaisesti. Painokertoimet on valittu siten,
ettd tulos painottaa niita fysiologisia muuttujia, joiden ennustetaan nostavan erityisesti
tuki- ja liikkuntaelinongelmien riskia istumatydssa.
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Taulukko 4. Tauotusmenetelmien kokonaisvaltaista tehokkuutta kuvaavan summamuuttujan
painokertoimet. Kerroin 1: painokerroin muuttujaryhmien valilla. Kerroin 2: painokerroin
muuttujaryhman sisalla.

Muuttuja Kerroin 1 Kerroin 2
Subjektiiviset muuttujat

Tutkittavan valinta 0,1 0,05
VAS 0,1 0,05
Fysiologiset muuttujat

Lihaksen mikrotauot lukumaara/min 0,6 0,1
Lihaksen mikrotaukojen kesto 0,6 0,05
%MEMG koko tyd 0,6 0,05
%MEMG 30 min jaksoissa, ylavartalo 0,6 0,05
%MEMG amplitudijakauma 0,6 0,05
Jaykkyys, ylavartalo 0,6 0,05
Syljen a-amylaasitaso 0,6 0,0009
Syljen kortisolitaso 0,6 0,0001
Alaraajan tilavuuden muutos 0,6 0,1
Sykevalivaihtelu, RMSSD 0,6 0,04
Energiankulutus 0,6 0,02
Autonomisen hermoston LF/HF-suhde 0,6 0,01
TSI muutos 0,6 0,01
TSl istuminen 0,6 0,01
TSI tauotusmenetelma/referenssi 0,6 0,05
Tyon tehokkuutta kuvaavat muuttujat

Kirjoitustyon virheet 0,15 0,005
Kirjoitustydon merkkimaara 0,15 0,005
Kirjoitustyon hyotysuhde 0,15 0,005
Kognitiiviset muuttujat

Luokittelutehtava, nopeus 0,15 0,0375
Tehtavanvaihtotesti, tarkkuus 0,15 0,0375
Tehtavanvaihtotesti, hairiokustannus (mixed cost) 0,15 0,0375
Tehtdvanvaihtotesti, yleinen kustannus (general cost) 0,15 0,0375

VAS = koettu epamukavuus (visual analogue scale); %MEMG = prosenttia maksimaalisesta
lihasaktiivisuudesta; RMSSD = perattaisten sykevalien keskimaarainen vaihtelu; LF/HF-suhde = sympaattisen
ja parasympaattisen hermoston aktivaatiotasojen suhde; TSI = lihaksen hapettumisaste.

Jokainen muuttuja pisteytettiin skaalalla 1-5 siten, ettd muuttujan suhteen paras
tauotusmenetelma sai viisi pistettd ja huonoin yhden. Summamuuttuja muodostettiin
laskemalla yhteen tauotusmenetelmien eri muuttujista saamat pisteet ja kertomalla
summa painotetuilla kertoimilla.

20



Arbetshdlsoinstitutet SitFit

Tl:l .0. tETVE l:l S I Cli tO S | Finnish Institute of Occupational Health

3.3.2 Tyopaikalla toteutettu interventiotutkimus

Tulokset tyopadivan aikana mitatuista muuttujista on laskettu koko mittauksen
keskiarvoina. Ennen tyota ja tyon jalkeen mitatuista muuttujista laskettiin
keskimaarainen tyopaivan aikana tapahtunut muutos. Tuloksista poistettiin outlier-
arvot (2 x keskihajonta * keskiarvo).

Aktiivisuusmittauksen ajan tutkittavat tayttivat paivakirjaa tyopaivien osalta ja analyysin
ulkopuolelle jatettiin tavanomaisesta toimistotyopdivasta poikkeavat jaksot (esim. omat
asioinnit ja matkustaminen).

3.3.3 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS Statistics ohjelmalla (versiot 27 ja 29, IBM,
Yhdysvallat). Muuttujien normaalijakautuneisuus testattiin Shapiro-Wilk-testilla ja ei-
parametrisia kdytettiin niiden muuttujien analyysiin, jotka eivat noudattaneet
normaalijakaumaa. Ennen ty6ta ja tyon jalkeen mitattujen muuttujien muutosta
tarkasteltiin parittaisten otosten t-testilla tai ei-parametriselld Wilcoxon merkittyjen
sijalukujen testilla. Eri tauotusmenetelmien aiheuttamia muutoksia ja niiden
merkitsevyytta seka tauotusmenetelmien eroja tarkasteltiin kaksisuuntaisella
toistettujen mittausten monimuuttujaisella varianssianalyysilla (rmMANOVA).
Yksittaisten muuttujien valisia eroja eri tauotusmenetelmien tai aikapisteiden
(tyopaikalla toteutettu interventiotutkimus) valilla testattiin toistomittausten
varianssianalyysilla (ANOVA) ja Bonferronin jalkitestilld tai Friedmanin yei-
parametrisella testilla ja Wilcoxon merkittyjen sijalukujen jalkitestillg, jolloin
merkitsevyystasoksi asetettiin p<0,01 Bonferroni-korjauksen jalkeen. Kudoksen
happisaturaatiomuutoksia ajan suhteen tarkasteltiin toistettujen mittausten
kovarianssianalyysillda (ANCOVA), jossa kovariaattina oli Iahtotason arvo.

Kognitiivisen testin osalta tilastolliset analyysit tehtiin R-ymparistdssa (R 4.2.1. R Core
team 2022) hyodyntamalla tidyverse- ja Ime4-kirjastoja. Kognitiivisen suoriutumisen
tulosmuuttujien analysoimiseksi muodostettiin lineaarinen monimuuttujamalli seka
nollamalli, joita vertaamalla muodostettiin y*-testisuureet seka uskottavuussuhdetestiin
("likelihood ratio”) perustuva p-arvo. Tulos katsottiin merkitsevaksi, kun p<0,05.
Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo + keskivirhe.
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4 Tulokset

41 Laboratoriomittaukset

4.1.1 Istumisen fysiologiset vaikutukset

Kahden tunnin istumisen aikana keskimaarainen syddmen syke oli 74,7 + 2,9 krt/min
(keskiarvo * keskivirhe) ja sykevalivaihtelua kuvaava RMSSD oli 33,2 + 6,0 ms.
Laskennallinen kulutetun energian maara kahden tunnin istumisen aikana oli 299,7 +
47,8 kcal. Kuvassa 4 esitetaan sykkeen, energiankulutuksen ja sykevalivaihtelun
(RMSSD) muutokset kahden tunnin istumisen aikana. Istumisen keston pidentyessa
syke ja vastaavasti energiankulutus pienenevat, kun taas sykevalivaihtelu kasvaa.
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Kuva 4. Syke, energiankulutus ja sykevélivaihtelu (root mean square of successive differences between
normal heartbeats, RMSSD) kahden tunnin istumisen aikana eri aikapisteissa (keskiarvo + keskivirhe).
*tilastollisesti merkitseva ero verrattuna 0-30min aikapisteeseen *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Kuvassa 5 esitetdan kuormituksen jakautuminen mitattujen lihasten valilla kahden
tunnin istumisen aikana. Istuessa kuormittuu eniten hartialihakset, ylaselka ja saarilihas.
Ajan funktiona hartioiden (epdkédslihasten) kuormitus pitkakestoisessa istumisessa
kasvaa.
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Kuva 5. Kuormituksen jakautuminen mitattujen lihasten vélilla kahden tunnin istumisen aikana eri
aikapisteissa (keskiarvo + keskivirhe). *tilastollisesti merkitsevéa ero verrattuna 0-30 min aikapisteeseen,
p<0,05.

Taulukossa 5 on esitetty ennen istumista ja istumisen jalkeen mitatuista muuttujista ne,
joissa kahden tunnin istuminen aiheutti tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Jalan
"takaketjun” (pohkeen ja takareiden) jaykkyys, jalan syrjdyttdaman veden maara (jalan
tilavuus), pohkeen ymparysmitta ja koettu epamiellyttavyys kasvoivat merkitsevasti
kahden tunnin istumisen seurauksena.
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Taulukko 5. Takareiden ja pohkeen jéykkyys, jalan syrjayttama veden maara, pohkeen ympérysmitta ja
koettu epamiellyttévyys ennen kahden tunnin istumista ja kahden tunnin istumisen jalkeen (keskiarvo
+ keskivirhe).

Ennen Jélkeen
Jaykkyys takareisi (N/m) 280,1 £ 11,4 291,1 £ 13,3*
Jaykkyys pohje (N/m) 300,9 £ 12,0 326,9 £ 18,3**
Jalan syrjayttaman veden maara (g) 3234,2 + 86,6 3320,2 £ 103,4**
Pohkeen ymparysmitta (cm) 36,7 + 0,7 37,2 + 0,8***
Koettu epamiellyttavyys (0-10) 14+03 4,9 + 0,5***

*tilastollisesti merkitseva ero Ennen-mittaukseen verrattuna *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

4.1.2 Intervention valinta

Laboratoriomittauksissa selvitettiin, mika istumisen tauotusmenetelma vaikuttaa
tehokkaimmin fysiologisiin, subjektiivisiin, kognitiivisiin ja tyon tehokkuuteen liittyviin
vasteisiin. Taulukossa 6 on esitetty eri muuttujien painotetulla kertoimella lasketut
pisteet ja tauotusmenetelmien summamuuttujan arvot. Muodostetun summamuuttujan
perusteella tehokkain tauotusmenetelma oli kahden minuutin kavely 28 minuutin
kirjoitustyon jalkeen. Heikoin oli tyo yhtdjaksoisesti istuen (referenssi). Referenssiin
verrattuna kavelytauotus oli paras tutkituista tauotusmenetelmista. Toiseksi paras oli 25
min istumista ja 5 min seisomista. My6s vuorottelu 30 min istumista ja 30 min
seisomista sekd kyykyt-tauotus olivat referenssia parempia vaihtoehtoja.

24



Arbetshdlsoinstitutet SitFit

Tl:l .0. tETVE l:l S I Cli tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Taulukko 6. Tauotusmenetelmien kokonaisvaltaista tehokkuutta mittaavan summamuuttujan
muodostuminen referenssimittauksessa (Ref) ja neljdssa istumisen tauottamismenetelmassa.

TAUOTUSMENETELMA
MUUTTUJA Ref 25+5 Kévely 30+30 Kyykyt
Subjektiiviset muuttujat
Tutkittavan valinta 0,005 0,015 0,025 0,015 0,005
VAS 0,005 0,02 0,025 0,01 0,015
Fysiologiset muuttujat
Lihaksen mikrotauot lukumaara/min 0,18 0,06 0,24 03 0,12
Lihaksen mikrotaukojen kesto 0,06 015 0,12 0,03 0,09
%MEMG koko tyd 0,03 0,12 0,15 0,09 0,06
%MEMG 30 min jaksoissa, 0,03 0,12 0,15 0,06 0,09
ylavartalo
%MEMG amplitudijakauma 0,09 0,06 015 0,03 012
Jaykkyys[ y|'avarta|o 0,15 0,06 0,09 0,12 0,03
SyUen a-amy|aasitaso 0,0054 0,027 0,0216 0,0162 0,0108
SyUen kortisolitaso 0,0012 0,0024 0,0018 0,0006 0,003
Alaraajan tilavuuden muutos 0.06 03 0.24 0.24 0.18
Sykevalivaihtelu, RMSSD 0,024 0,09 0,12 0,048 0,072
Energiankumtus 0,036 0,012 0,024 0,06 0,048
Autonomisen hermoston LF/HF 0,018 0,012 0,03 0,006 0,024
TSI muutos 0,018 0,012 0,03 0,006 0,024
TSI istuminen 0,024 0,012 0,018 0,006 0,03
TS| tauotusmenetelmé/referenssi 0,03 0,12 015 0,06 0,09
Tyon tehokkuutta kuvaavat
muuttujat
Kirjoitustyon virheet 0,00075  0,0015 0,00375  0,00225 0,003
Kirjoitustyén merkkimaara 0,00225 0,0015 0,00075 0,003 0,00375
Kirjoitustydn hyétysuhde 000075  0,0015 000375 00025 0,003
Kognitiiviset muuttujat
Task Switch, nopeus (luokittelu) 0,01125  0,005625 0,0225 0,028125 0,016875
Task Switch, tarkkuus 0,01125  0,028125 0,0225 0,005625 0,016875
(tehtdvanvaihto)
Task Switch, tehtivinvaihto 0,016875 0,005625 0,0225 0,028125 0,01125
(hairiokustannus)
Task Switch, tehtavinvaihto 0,0225 0,005625 0,016875 0,028125 0,01125
(yleinen kustannus)
Summamuuttujan arvo 0,08 1,25 1,68 1,20 1,08

VAS = koettu epdmukavuus (visual analogue scale); %MEMG = prosenttia maksimaalisesta
lihasaktiivisuudesta; RMSSD = perattaisten sykevalien keskimaardinen vaihtelu; LF/HF = sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston aktivaatiotasojen suhde; TSI = lihaskudoksen hapettumisaste.
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4.1.3 Lihassahkoinen aktiivisuus

Istumatyon aikainen keskimaarainen lihasaktiivisuus kahdeksasta lihaksesta on esitetty
kuvassa 6. Lihassahkdinen aktiivisuus istumatydn aikana oli vahaista (2-3 %MEMG).
Kahden tunnin keskimé&éarainen lihasaktiivisuus oli suurinta referenssimittauksessa.
Pieninta lihasaktiivisuus oli 25+5- ja kdvelytauotuksissa. Tauotusmenetelmien valilla oli
merkitseva ero (F=3,305, p=0,016). Post hoc -testi osoitti, ettd 25+5- (p=0,020) ja
kavelytauotusten (p=0,029) lihasaktiivisuuden keskiarvot olivat merkitsevasti referenssia
matalammat.
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.|.
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Ref 30+30 25+5 Kavely Kyykyt

Kuva 6. Keskiméaarainen lihassahkoinen aktiivisuus kahdeksasta lihaksesta suhteessa maksimaaliseen
aktiivisuuteen (%MEMG) kirjoitustyon aikana referenssimittauksessa (Ref) ja neljassa istumisen
tauottamismenetelmaéssa (keskiarvo + keskivirhe). *tilastollisesti merkitseva ero referenssiin verrattuna,
p<0,05.

Istumatyon aikana lihaksen aktiivisuus supistuksen aikana on lahelld lepotasoa.
Normaalisti toimivassa, ei vasyneessa lihaksessa havaitaan lyhyitd taukoja
lihassahkoisessa aktiivisuudessa (nk. gaps). Kuvassa 7 esitetdan kahdeksan lihaksen
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mikrotaukojen lukumaarat lihassahkodisessa aktiivisuudessa eri tauotusmenetelmien
aikana. Tauotusmenetelmien valilla oli tilastollinen ero mikrotaukojen lukumaarassa
ylaselén (p=0,038), alaselén (p=0,000), takareiden (p=0,014), pohkeen (p=0,000) ja
saaren (p=0,002) lihaksissa. Wilcoxonin jalkitesti osoitti, ettd 30+30-tauotus nosti
tilastollisesti merkitsevasti mikrotaukojen maaraa ylaseldssa referenssiin (p=0,040),
25+5- (p=0,000), kavely- (p=0,016) ja kyykyt-tauotuksiin (p=0,006) verrattuna. Myos
takareiden ja pohkeen lihaksissa mikrotaukojen maara oli 30+30-tauotuksessa muita
tauotusmenetelmid merkitsevasti suurempi. Alaseldn lihaksissa mikrotaukojen maéara oli
referenssia merkitsevasti matalampi 30+30-tauotusta lukuun ottamatta kaikissa muissa
tauotusmenetelmissa. Saarilihaksessa mikrotaukojen maara oli merkitsevasti referenssia
alhaisempi.

Mikrotaukojen osalta tarkasteltiin myds korrelaatiota lihaksen kiinteyden, elastisuuden
ja jaykkyyden suhteen. Tilastollisesti merkitsevia korrelaatioita lihasten mikrotaukojen ja
kimmo-ominaisuuksien valilla ei havaittu.
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Kuva 7. Mikrotaukojen lukumaara kahdeksasta lihaksesta kirjoitustyon aikana referenssimittauksessa
(Ref) ja neljassa istumisen tauottamismenetelmédssa (keskiarvo + keskivirhe). *tilastollisesti merkitseva
ero referenssiin verrattuna **p<0,01, ***p<0,001.
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Lihasten mikrotaukojen lukumaaraa verrattiin 30+30-tauotuksen sisalld istuen tai
seisten tehdyn tydn valilla (kuva 8). Ylaselassa, alaselassa, takareidessa ja pohkeessa
mikrotaukojen lukumaara oli merkitsevasti suurempi seisten tehdyn tyon aikana
verrattuna istuen tehtyyn yhta pitkaan kirjoitustyohon.
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Kuva 8. Mikrotaukojen lukumaara istuen ja seisten tehdyn tyon aikana (keskiarvo + keskivirhe).
*tilastollisesti merkitseva ero istuen tehtyyn tyohon verrattuna **p<0,01, ***p<0,001

4.1.4 Lihaskudoksen hapettumisaste

Laboratorio-osuudessa lihaskudoksen hapettumisastetta tarkasteltiin istumisen ja eri
tauotusmenetelmien aikana sekd muutosta lahtotason ja lopputason valilla.
Kaveleminen nosti lihaskudoksen hapettumisastetta tauotusmenetelmista eniten
verrattuna edeltdvan istumisjakson happisaturaatiotasoon (kuva 9). Hapettumisasteessa
ei tapahtunut merkitsevaa muutosta lahtotason ja lopputason valilla istumatydn
seurauksena missaan tauotusmenetelmassa tai referenssimittauksessa.
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Ero istumiseen verrattuna (TSI1%)

30+30 25+5 Kavely Kyykyt

Kuva 9. Tauotusmenetelmien vaikutus lihaskudoksen hapettumisasteeseen esitettynd erona
keskimaaraisessa happisaturaatioindeksissa (TSI%) tauotusmenetelmén ja istumisen valilla (keskiarvo +
keskivirhe).

4.1.5 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormitus

Tauotusmenetelmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuormituksen keskeisimmissd muuttujissa eli sykkeessa ja
sykevalivaihtelussa kirjoitustyon aikana. Koko tydjakson keskimaardinen syke oli korkein
30+30-tauotuksessa (78,9 + 3,3 krt/min). Toiseksi korkein syke oli kyykyt-tauotuksessa
(76,3 = 3,0 krt/min), kun taas matalinta syke oli kavely- (74,9 + 2,8 krt/min) ja 25+5-
tauotuksissa (74,8 + 2,5 krt/min) seka referenssimittauksessa (74,7 + 2,9 krt/min).
Sykevélivaihtelu (RMSSD) taas oli suurinta kavely- (35,8 £ 7,5 ms) ja pieninta 30+30-
tauotuksessa (32,0 = 7,7 ms).

Energiankulutus oli tilastollisesti merkitsevasti suurinta 30+30-tauotuksessa verrattuna
kaikkiin muihin mittauksiin (kuva 10), mutta muiden tauotusten valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja.
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Kuva 10. Keskimé&arainen energiankulutus kirjoitustyon aikana referenssimittauksessa (Ref) ja neljassa
istumisen tauottamismenetelmassa (keskiarvo + keskivirhe). **tilastollisesti merkitseva ero
referenssimittaukseen verrattuna, p<0,01.

4.1.6 Lihaksen kimmo-ominaisuudet

Oikean hartian (epakaslihaksen) jaykkyys kasvoi kirjoitustydn seurauksena tilastollisesti
merkitsevasti kolmessa tauotusmenetelmassa (25+5, kavely ja kyykyt) (kuva 11).
Vasemman hartian jaykkyys kasvoi merkitsevasti vain kavelytauotuksen seurauksena
(kuva 12). Tauotusmenetelmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa hartioiden
jaykkyyden muutoksessa.
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Kuva 11. Oikean puolen hartian jaykkyys ennen kirjoitustyota ja kirjoitustyon jalkeen
referenssimittauksessa (Ref) ja neljassa istumisen tauottamismenetelmasséa (keskiarvo + keskivirhe).
*tilastollisesti merkitseva ero Ennen-mittaukseen verrattuna, p<0,05.
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Kuva 12. Vasemman puolen hartian jaykkyys ennen kirjoitustyota ja kirjoitustyon jalkeen
referenssimittauksessa (Ref) ja neljassa istumisen tauottamismenetelmasséa (keskiarvo + keskivirhe).
*tilastollisesti merkitseva ero Ennen-mittaukseen verrattuna, p<0,05.

4.1.7 Alaraajan turvotus

Alaraajan turvotusta tapahtui kirjoitustydn seurauksena, mika oli nahtavissa pohkeen
ymparysmitan ja jalan tilavuuden kasvuna jokaisessa tauotusmenetelmassa ja
referenssimittauksessa (kuvat 13 ja 14). Nilkan ymparysmitta kasvoi tilastollisesti
merkitsevasti 25+5- (p=0,040) ja kyykyt-tauotusten (p=0,035) seurauksena.
Tauotusmenetelmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa ymparysmittojen tai
jalan syrjayttaman veden maaran (jalan tilavuuden) muutoksessa.
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Kuva 13. Jalan syrjayttaméan veden maara (heijastelee jalan tilavuutta) ennen kirjoitustyota ja
kirjoitustyon jélkeen referenssimittauksessa (Ref) ja neljassa istumisen tauottamismenetelmassa
(keskiarvo + keskivirhe). *tilastollisesti merkitseva ero Ennen-mittaukseen verrattuna **p<0,01,
***p<0,001.

Fit
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Kuva 14. Pohkeen ymparysmitta ennen kirjoitusty6ta ja kirjoitustyon jalkeen referenssimittauksessa
(Ref) ja neljassa istumisen tauottamismenetelmassa (keskiarvo + keskivirhe). *tilastollisesti merkitseva
ero Ennen-mittaukseen verrattuna **p<0,01, ***p<0,001.

4.1.8 Stressihormonien pitoisuudet

Syljen stressihormonien pitoisuudet ennen istumatyota ja istumatydn jalkeen on
esitetty kuvissa 15 ja 16. Syljen kortisolipitoisuus laski kaikissa mittauksissa lahtétasoon
verrattuna, mutta lasku ei ollut tilastollisesti merkitsevaa. Syljen a-
amylaasipitoisuudessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia kirjoitustydn
seurauksena. Keskimaarin syljen a-amylaasipitoisuus kasvoi kaikissa muissa
mittauksissa paitsi kyykyt-tauotuksen seurauksena. Kortisoli- ja a-amylaasipitoisuuksien
muutoksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa eri tauotusmenetelmien valilla.
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Kuva 15. Syljen kortisolipitoisuus ennen kirjoitustyota ja kirjoitustydn jalkeen referenssimittauksessa
(Ref) ja neljassa istumisen tauottamismenetelmassa (keskiarvo + keskivirhe).
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Kuva 16. Syljen a-amylaasipitoisuus ennen kirjoitustyota ja kirjoitustydn jalkeen referenssimittauksessa
(Ref) ja neljdssa istumisen tauottamismenetelmassa (keskiarvo + keskivirhe).

4.1.9 Kognitiivinen suorituskyky

Tutkittavien kognitiivista suoriutumista arvioitiin tietokonepohjaisen
Tehtdvanvaihtotestin avulla. Testi koostui kolmesta osiosta, joista ensimmainen mittasi
yksinkertaista reaktionopeutta. Toisessa ns. kategorisointiosiossa mitattiin
tiedonkasittelyn nopeutta helpoissa luokittelutehtavissa. Kolmannessa ns.
tehtavanvaihto-osiossa vastaajan tuli joustavasti vaihtaa kahden yllattavasti vaihtuvan
luokittelutehtavan valilla. Laboratorio-osuudessa mitattujen keskeisten muuttujien
absoluuttiset arvot on kuvattu taulukossa 7.
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Taulukko 7. Laboratoriossa toteutettujen kognitiivisten mittausten tuloksia tauotusmenetelmittain
(keskiarvo + keskihajonta).

Muuttuja Referenssi 30+30 25+5 Kavely Kyykyt

Luokittelutehtava, = 574,9 + 65,7 578,2 + 65,8 565,5 + 70,0 578,5 + 83,8 559,0 + 51,3
reaktioaika (ms)

Tehtavanvaihto, 954 +37 96,1+23 961+22 958+42 957 +42
oikeat vastaukset (%)
Tehtavanvaihto, 412+ 145 419+151 405+ 184 398 +12,3 386 + 13,3

kustannus (%)

Tutkittujen istumatydn tauotusmenetelmien valilla ei laboratorio-osion perusteella
nahty tilastollisesti merkitsevia eroja missdaan kognitiivisessa muuttujassa. Joitain
keskiarvoissa nakyvia pienia eroja voitiin kuitenkin eri muuttujissa havaita. Esimerkiksi
taulukossa 7 nakyvissa olevissa muuttujissa kyykyt-menetelmalla oli nopein
luokittelutehtdvan keskiarvo ja pienimmat keskimaardiset tehtavanvaihtokustannukset
olivat kyykyt- ja kdvely -menetelmilld. Naita trendeja ja hieman laajempaa
muuttujalistaa hyodyntamalla tauotusmenetelmat voitiin pisteyttaa
jarjestysasteikollisesti suhteessa toisiinsa.

4.1.10 Kirjoitustyo

Kirjoitustyon tehokkuutta ja tarkkuutta vertailtiin eri tauotusmenetelmien valilla
tarkastelemalla kahden tunnin aikana kirjoitettujen merkkien maaraa (kuva 17), tehtyjen
virheiden maaraa (kuva 18) seka kirjoitustyon aikapainotettua hyotysuhdetta (kuva 19),
joka laskettiin jakamalla keskimaarin minuutissa kirjoitettujen merkkien maara
keskimaaraiselld minuutin aikana tehtyjen virheiden maaralla. Kirjoitettu merkkimaara
oli tilastollisesti merkitsevasti vahaisin kavelytauotuksessa verrattuna muihin
mittauksiin. Kavelytauotuksessa myds kirjoitusaika oli muita mittauksia lyhyempi 2
minuutin kavelytaukojen vuoksi. Kirjoitusvirheitd tehtiin eniten referenssimittauksessa.
Kirjoitustyon hyotysuhde oli korkein kavely- ja kyykyt-tauotuksissa.
Tauotusmenetelmien valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevid eroja virheiden
maarassa tai kirjoitustyon hyotysuhteessa.
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Kuva 17. Keskimaarainen kirjoitettu merkkimaara kirjoitustyon aikana referenssimittauksessa (Ref) ja
neljdssa istumisen tauottamismenetelmassa (keskiarvo + keskivirhe). **tilastollisesti merkitseva ero

referenssimittaukseen verrattuna, p<0,01.
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Kuva 18. Keskimaarainen tehtyjen virheiden maara kirjoitustyon aikana referenssimittauksessa (Ref) ja
neljdssa istumisen tauottamismenetelmassa (keskiarvo + keskivirhe).
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Kuva 19. Keskimaarainen kirjoitustydn hyotysuhde (kirjoitetut merkit jaettuna tehdyilla virheilla)
referenssimittauksessa (Ref) ja neljassa istumisen tauottamismenetelmasséa (keskiarvo + keskivirhe).

4.1.11 Subjektiiviset arviot

Koettu epamukavuus lisddntyi merkitsevasti kirjoitustydn seurauksena kaikissa
mittauksissa (kuva 20). Koettu epamukavuus lisdantyi kirjoitustydn seurauksena
tilastollisesti merkitsevasti vdhemman 25+5-, kyykyt- ja kdvelytauotuksissa verrattuna
referenssimittaukseen. Kun tutkittavia pyydettiin laittamaan tauotusmenetelmat
paremmuusjarjestykseen, kavelytauotus oli ensimmainen valinta 13 tutkittavalla. Yksi
tutkittava aanesti parhaaksi tauotusmenetelmaksi 30+30-tauotuksen ja yksi tutkittava
25+5-tauotuksen.
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Kuva 20. Koetun epamukavuuden arvio (VAS) ennen kirjoitustyota ja kirjoitustyon jalkeen
referenssimittauksessa (Ref) ja neljassa istumisen tauottamismenetelmassa (keskiarvo + keskivirhe).
*tilastollisesti merkitseva ero Ennen-mittaukseen verrattuna **p<0,01, ***p<0,001. $$tilastollisesti
merkitseva ero kirjoitustyon seurauksena tapahtuneessa muutoksessa verrattuna
referenssimittaukseen, p<0,01.

4.2 Tyopaikalla toteutettu interventiotutkimus

Lahtotasomittauksiin osallistui 19 tutkittavaa (9 naista, 10 miesta),
interventiomittauksiin 18 tutkittavaa (9 naista, 9 miestd) ja lopputasomittauksiin 17
tutkittavaa (9 naista, 8 miesta).

4.2.1 Aktiivisuusmittaus

Aktiivisuusmittauksia tehtiin yhteensa 253 tyopaivana. Mitatuista tyopaivista 57,7 % oli
toimistotydpaivia, 30,0 % etatydpaivia ja 12,3 % hybriditydpaivia. Keskimaarin mitattu
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tydpaiva oli kestoltaan 7 tuntia 20 minuuttia. Keskimaardinen askelmaara tunnissa
lahtotaso-, interventio- ja lopputasomittauksissa on esitetty kuvassa 21. Askelmaara
nousi interventiossa eniten etatydssa 89,1 % ja yhteensa kaikissa kolmessa
tydskentelypaikassa 44,1 %. Askelméaara pysyi etatydssa lahtotasoa korkeammalla
tasolla myds lopputasomittauksessa (+42,5 %), kun taas toimisto- ja hybriditydssa
askelmaarat palautuivat lopputasomittauksessa lahtdtasoilleen.
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Kuva 21. Tutkittavien askelmaarat (tunnissa) toimisto-, eta- ja hybriditydssa lahtdtaso-, interventio- ja

lopputasomittauksissa (keskiarvo * keskivirhe). *tilastollisesti merkitseva ero lahtoétasomittaukseen
verrattuna **p<0,01; ***p<0,001.

4.2.2 Lihassahkoinen aktiivisuus

Interventio lisasi alaraajojen lihasaktiivisuutta ja kaikkien kahdeksan mitatun lihaksen
kokonaisaktiivisuutta 15,3 %. Laht6tason ja lopputason mittausten valinen ero oli viela
suurempi (33,27 %, taulukko 8). Varsinkin etu- ja takareiden aktiivisuuden kasvu oli
huomattava. Hartialihaksessa aktiivisuusero oikean ja vasemman puolen valilla tasoittui
ja alaseldn kuormittuneisuus vahentyi.
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Taulukko 8. Koko tyopéivan keskimaaraisen maksimaaliseen tasoon suhteutetun lihasaktiivisuuden

vertailu lahtotaso-, interventio- ja lopputasomittausten valilla kahdeksassa mitatussa lihaksessa.

Hartia O HartiaV Ylaselkd Alaselka Takareisi Pohje  Etureisi  Saari
Lahtotaso 52 4,2 4,6 6,3 1.8 39 1,5 3,0
Interventio 4.8 53 4,7 59 2,6 3,6 2,3 39
%muutos -8,8 25,7 0,8 -6,7 43,1 -8,6 49,1 28,0
%ero, kaikki 15,3
lihakset
Lahtotaso 52 4,2 4,6 6,3 1.8 39 1,5 3,0
Lopputaso 4,5 4,6 54 5.1 2,6 4,5 4,2 4,3
%muutos -14,2 9,4 17,2 -19,1 46,8 14,4 171,5 40,2
%ero, kaikki 33,3
lihakset
Interventio 4,8 53 4,7 59 2,6 3,6 2,3 39
Lopputaso 4,5 4,6 54 51 2,6 4,5 4,2 4,3
%muutos -59 -13,0 16,2 -13,3 2,6 25,1 82,2 9,6
%ero, kaikki 12,9
lihakset

4.2.3 Lihaskudoksen hapettumisaste

Lihaskudoksen hapettumisaste kasvoi tyopdivan aikana lahtotasomittauksessa

keskimaarin 9,0 %, interventiomittauksessa 11,3 % ja lopputasomittauksessa 14,6 %

(kuva 22).
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Kuva 22. Lihaskudoksen hapettumisasteen (TSI%) muutos alkutasoon verrattuna 15 minuutin jaksoissa
toimistotyon aikana ldhtotaso-, interventio- ja lopputasomittauksissa.

4.2.4 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormitus

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormituksessa, eli keskimaardisessa sykkeessa,
sykevalivaihtelussa ja tyon aikaisessa energiankulutuksessa, ei ollut eroja laht6taso-,
interventio- ja lopputasomittausten valilla (taulukko 9). Istumisen tauottamisen
aiheuttama sykkeen nousu ja energiankulutuksen kasvu ei ollut riittavaa vaikuttaakseen
koko tydpaivan keskiarvoon merkittavasti.

Taulukko 9. Toimistotyon keskimaardinen syke, sykevélivaihtelu (root mean square of successive
differences between normal heartbeats, RMSSD) ja energiankulutus lahtétaso-, interventio- ja
lopputasomittauksissa (keskiarvo + keskivirhe).

Lahtotaso Interventio Lopputaso
Syke (krt/min) 82,2+ 3,8 82,8 + 3,6 814 + 3,6
RMSSD (ms) 24,7 + 4,8 24,0+ 5,0 23,1 +45
Energiankulutus (kcal/h) 213,8 £ 26,5 223,2 £ 26,7 216,3 + 33,8
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4.2.5 Lihaksen kimmo-ominaisuudet

Lihasten kimmo-ominaisuuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja lahtotaso-,
interventio- ja lopputasomittausten valilla. Intervention aiheuttama hartian ja ylaselan
aktivaation lisdys lisasi hieman ko. lihasten kiinteytta ja jaykkyytta, mutta muutos ei
ollut tilastollisesti merkitseva.

4.2.6 Alaraajan turvotus

Nilkan ymparysmitan kasvu tydpaivan aikana oli véhdisempaa interventio- ja
lopputasomittauksissa (kuva 23). Nilkan ymparysmitan kasvu tydpaivan aikana oli
interventiomittauksessa tilastollisesti merkitsevasti pienempaa verrattuna
lahtotasomittaukseen (p=0,035).
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Pohje
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w

Lihtotaso Interventio Lopputaso

Kuva 23. Pohkeen ja nilkan ymparysmitan kasvu tydpaivan aikana (keskiarvo + keskivirhe).
*tilastollisesti merkitseva ero ldhtdtasomittaukseen verrattuna, p<0,05.

4.2.7 Kogniitivinen suorituskyky

TyOpaikalla toteutetun istumatyon tauottamisen intervention vaikutuksia tydntekijoiden
kognitiiviseen suoriutumiseen tarkasteltiin laskemalla tehtavanvaihtotestista kolme
erillistd muuttujaa: ensimmainen kuvasi tiedonkasittelyn nopeutta helpossa
valintatehtavassa (aika millisekunteina luokittelu), toinen tiedonkasittelyn joustavuutta
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kuvaava muuttuja muodostettiin laskemalla luokittelutehtavasta toiseen siirtymisen
aiheuttamaa suhteellista hidastumista (vaihtokustannus), seka kolmas tiedonkasittelyn
tarkkuutta arvioiva muuttuja oli suoriutumisen oikeellisuus tehtévanvaihto-osiossa
(oikeita vastauksia %). Intervention vaikutuksen arviointi tehtiin laskemalla jokaiselle
kolmelle tutkitulle muuttujalle tyontekijakohtaiset erotusluvut iltapaivan ja aamun
valilla. Erotusluvut laskettiin erikseen ns. normaalille tydpaivalle (Idhtdtaso), seka
tauotetulle istumatydpaivalle (interventio). Kuvassa 24 ja taulukossa 10 esitetdaan
tulosmuuttujien absoluuttisten arvojen jakaumat ja niiden tunnusluvut eri
tehtavaosioissa.

Absoluuttiset suoritusajat, keskiarvo

luokittelu (ms) vaihtokustannus oikeita vastauksia %
. . 1004
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Kuva 24. Absoluuttiset arvot kognitiivisten testien tulosmuuttujille: luokittelutehtavan suoritusaika
(keskiarvo), tehtdvanvaihtokustannus ja oikeiden vastausten prosenttiosuus lahtdtasomittauksen ja
interventiomittauksen aamu- (AP) ja iltapaivén (IP) osalta.
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Taulukko 10. Tehtdvanvaihtotestista laskettujen kolmen kognitiivisen muuttujan absoluuttiset arvot
normaalin tyopaivan (lahtétaso) ja tauotetun istumatydpdivan (interventio) aamu- (AP) ja iltapaivana
(IP).

Muuttuja Tilanne Ajankohta Keskiarvo Keskivirhe
Luokittelu Lahtotaso AP 633,83 26,47
Luokittelu Lahtotaso IP 628,59 25,31
Luokittelu Interventio AP 646,45 20,49
Luokittelu Interventio IP 607,60 17,79
Oikeita vastauksia% Lahtotaso AP 97,00 1,21
Oikeita vastauksia% Lahtotaso IP 95,91 1,44
Oikeita vastauksia% Interventio AP 97,80 0,54
Oikeita vastauksia% Interventio IP 98,28 0,44
Vaihtokustannus Lahtotaso AP 0,38 0,05
Vaihtokustannus Lahtotaso IP 0,40 0,04
Vaihtokustannus Interventio AP 0,38 0,04
Vaihtokustannus Interventio IP 0,32 0,03

Kuvaajista nahdaan, etta iltapaivalla luokittelutehtdvassa suoriutuminen on keskimaarin
aamua nopeampaa molemmissa mittaustilanteissa. Taulukon 10 lukuja tarkastelemalla
havaitaan kuitenkin, etta tavallisena tyopaivana (Iahtotaso) paivanaikainen
reaktionnopeuden keskimaarainen muutos on hyvin pieni, kun taas tauotetun
istumatyopaivan (interventio) aikana reaktioajan nopeutuminen on voimakkaampaa ja
ylittaa selvasti keskiarvon keskivirheen. Tehtdvadnvaihtokustannuksen absoluuttisissa
arvoissa havaitaan pieni keskimaarainen kasvu normaalin tyopdivan (lahtétaso) aikana
ja pieni ryhmatason keskiarvon lasku interventiopaivana. Mielenkiintoisesti myos
tehtavanvaihtotehtdvan tarkkuudessa tapahtui pieni heikentyminen normaalin
tydpaivan aikana, kun taas interventiopaivana suoriutuminen oli iltapaivalla keskimaarin
aavistuksen aamua tarkempaa. Havaitut erot eivat kuitenkaan yltaneet tilastolliseen
merkitsevyyteen talld otoskoolla. Seuraavaksi tarkasteltiin aamupaivasta iltapaivaan
tapahtuvien muutosten erotuksia lahtotason ja interventiopaivan valilla (kuva 25).
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Kuva 25. Suoritusmuuttujien erotus iltapdivdn ja aamun toistojen valilld l1ahtotason ja intervention
kohdalla. Negatiivinen muutos kahden ensimmadisen kohdalla tarkoittaa nopeampaa suoriutumista
luokittelutehtavéssa ja pienempaa tehtdvanvaihtokustannusta; positiivinen muutos oikeissa
vastauksissa taas virheiden véhenemista.

Luokittelutehtavassa tapahtuva muutos (nopeampi luokittelu iltapaivalla) erosi
interventiopaivana tilastollisesti merkitsevasti lahtotasomittauksesta (lahtotaso: -6,0 +
12,7; interventio: -33,8 + 18,3; %%(6,1456, 1) p=0,013). Tehtavanvaihtokustannuksen
lasku erosi lahes tilastollisen merkitsevyyden tasolla (Iahtdtaso: 0,006 + 0,0036;
interventio —0,064 + 0,043; x2(2,79, 1), p=0,095), vaikka efektikoko on huomattavan
pieni. Myds oikeiden vastausten prosenttiosuudessa nahdaan muutos suuntaan, joka
osoittaisi suoriutumisen olleen interventiopdivana parempaa, mutta tama ei
saavuttanut tilastollisesti merkitsevaa tasoa talla otoskoolla (lahtotaso: -1,1 + 1,62;
interventio: 0,54 + 0,56; (2,141, 1), p=0,143).
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4.2.8 Subjektiiviset arviot

Taulukossa 11 on esitetty tauottamisen maaraa koskevan kyselyn vastausten jakauma
viiden viikon intervention ajalta. 44,1 % tutkittavista piti tydpaivan aikana 5-10
kavelytaukoa ja 22,6 % tutkittavista yli 10 kdvelytaukoa. Yleisimmat esteet sdannollisten
kavelytaukojen pitamiselle olivat palaveriputket, kiireinen tyopéiva ja tauottamisen
unohtuminen, johon yleensa liittyi myos kiire. Vain kahdessa prosentissa vastauksista
ilmoitettiin, ettei kavelytauon pitdminen ollut tydpaivan aikana mahdollista.

Taulukko 11. Tauottamisen maaraa koskevan kyselyn vastausten jakauma viiden viikon intervention
ajalta eta-, toimisto- ja hybridityssa.

Ei taukoja 1-5 taukoa 5-10 taukoa Yli 10 taukoa

Etityo 374 % 2,7 % 324 % 37,9 % 270 %
Toimistotyo 48,8 % 2,1 % 27,6 % 50,3 % 20,0 %
Hybridity6 13,8 % 0,0 % 41,5 % 39,0 % 19,5 %
Kaikki 1000% 20% 313 % 441 % 22,6 %

Lopputasomittausten jalkeen tehdyn kyselyn mukaan 86,7 % tutkimukseen
osallistuneista aikoi jatkaa tauottamista intervention jalkeen. 80,0 % koki tauottamisen
vaikuttaneen tydssa jaksamiseen ja hyvinvointiin. 60,0 % koki tauottamisen
vaikuttaneen tyokykyyn, 53,3 % tydsta palautumiseen ja 33,3 % tyotyytyvaisyyteen.
Tutkittavilla oli my6s mahdollisuus antaa vapaasti palautetta kavelytauotuksesta:

“En jaksa istua, nyt on lupa litkkua.”

“Kiitos, jotain tauottamista olen lisGnnyt tai ylipddtddn taukoja ilmestynyt omaehtoisesti
enemmdn pdivadn.”

“Valitettavan usein tauottamisen unohti.”

“Kylld pieni jaloittelutauko auttoi tyéhdn keskittymisessd.”
"Pitdd yrittdd muistaa tauottaa useammin. Mukava tutkimus.”
“Tauot tuo oikeasti lisdvirtaa tydntekoon.”

“Vdhemmdn jumissa tybpdivdin jdlkeen niind pdivind, kun muisti tauottaa tai muuten oli
enemmdn litkkumista.”
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"Auttaa myds keskittymiseen.”
“Tauottamisesta on tullut ns. yleinen tapa tiimipalavereissa.”

"Aivoille ja keskittymiskyvylle tekee hyvdd, kun vilillé nousee kévelemddn.”
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5 Yhteenveto ja johtopaatdkset

Tydpaivan aikaisen istumisen maaralla ja tauottamisella on merkitysta. Kaikkein
haitallisinta on pitkakestoinen, yhtdjaksoinen paikallaanolo. Tassa hankkeessa tuotettiin
ensimmaista kertaa mitattua tietoa istumatyon tauottamisen fysiologisista ja
kognitiivisista vaikutuksista pitkdkestoisen inaktiivisuuden vahentamiseen
tahtaavien suositusten pohjaksi. Tulosten perusteella pitkakestoisen istumisen ja
paikallaanolon keskeyttdminen puolen tunnin vélein on suositeltavaa. Kahden
minuutin kevyt toimistokavely puolen tunnin vilein on tutkituista menetelmista
tehokkain. Istumatydn tauottaminen kavelemalla osoittautui tehokkaaksi keinoksi
my®s tyopaikalla tehdyissé mittauksissa.

5.1 Tutkimuksen tavoite |

Tutkimuksen ensimmaisena tavoitteena oli selvittdd miten yksinomaan istuen tapahtuva
toimistotyd kuormittaa lihaksistoa sekd hengitys- ja verenkiertoelimistda.

e Kahden tunnin kirjoitustyon aikana seka syke etta laskennallinen
energiankulutus pienenivat. MET-arvolla kuvattuna keskimaardinen
kirjoitustydn aikainen energiankulutus lepotasoon verrattuna oli 1,9 + 0,2 MET.
Tassa tutkimuksessa istuen tehty kirjoitustyo luokitellaan kevyeksi (1-3 MET).

e Paikallaan istuen tehtavan kirjoitustydn aikana palautumista kuvaava RMSSD-
arvo oli keskimaarin 33,1 + 6,2 ms ja se pysyi koko kirjoitustyon ajan
normaalilla tasolla (15-39 ms, [22]). Palautumisen taso nousi merkitsevasti tyon
aikana (parasympaattinen aktiivisuus kasvoi). Tason nousu kuvaa annettua
tydtehtavaa hyvin: ei-haastava kirjoitustehtava oli helppo toteuttaa ja tyonteko
oli rutiininomaista, jolloin palautumista tapahtui tyon aikana.

o Keskeytymaton kirjoitusty® aiheutti dominoivan kdaden puoleisen hartialihaksen
kuormituksen merkitsevan kasvun. Aiemmissa tutkimuksissa on nappaimiston
kayton havaittu aiheuttavan erityisesti hartialihasten kuormittumista [23]. Tassa
tutkimuksessa kirjoitusty® oli padasiassa nappaimiston kayttoa. Istuminen
aiheutti myos takareiden ja pohkeen jaykkyyden kasvua.

e Kahden tunnin istumisen aikana alaraajaturvotus lisadntyi merkitsevasti.
Terveellekin ihmiselle voi ilmaantua alaraajaturvotusta pitkan seisomisen tai
istumisen jalkeen. Korkea laskimopaine valittyy hiusverisuonistoon ja pitkaan
jatkuvan istumisen jdlkeen alaraajaturvotus on tavallista [24].
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e Subjektiivisesti arvioiden kahden tunnin ajan istuen tehdyn kirjoitustyon aikana
koettu epamukavuus kasvoi.

5.2 Tutkimuksen tavoite Il

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli selvittad, minkalaisella istumista tauottavalla
mallilla on tehokkain vaikutus fysiologisiin ja kognitiivisiin vasteisiin ja testata mallia
tydpaikalla toteutetussa interventiotutkimuksessa.

5.2.1 Laboratoriomittaukset

e Mitatuista muuttujista muodostetun summamuuttujan perusteella kahden
minuutin kavely 28 minuutin kirjoitustydn jalkeen oli tehokkain
tauotusmenetelma. Heikoin oli tyd yhtajaksoisesti istuen (referenssi). Kaikki
tauotusmenetelmat olivat siis yhtajaksoista istumista parempia.

o Kaikki kaytetyt tauotusmenetelmat vahensivat lihaksiston staattista
kuormitusta, osa tilastollisesti merkitsevasti. Staattinen kuormitus on itsendinen
riskitekija tuki- ja likkuntaelinvaivoille, erityisesti jatkuessaan pitkakestoisesti.
Istumatydssa vaivariskia voidaan selkeasti pienentaa tauotusten avulla.

e Lihaksiston normaaliin toimintaan kuuluvat tahdosta riippumattomat, yleensa
alle sekunnin kestoiset lyhyet mikrotauot. Kyseisten taukojen esiintyminen
viittaa lihaksiston monipuolisempaan kayttoon, joka havaittiin tassa
tutkimuksessa erityisesti vaihdeltaessa asentoa seisomisen ja istumisen valilla
nk. takaketjun osalta (yla- ja alaselka seka takareisi ja pohje). Seisomisen ja
istumisen vaihtelu aiheuttaa monipuolisempaa lihaksiston kayttda, jolloin myos
takaketju aktivoituu. Tama ehkaisee lihaksiston vasymista.

e Lihaksiston toiminnan ja hyvinvoinnin kannalta on lihaskudoksessa kulkevan
hapen maaralla suuri positiivinen merkitys. Lihaskudoksen hapettumisaste
kasvoi tyon aikana, kun tauotusmenetelmana oli kavely.

e Syketaso ja energiankulutus olivat korkeimmat 30+30-tauotusmenetelmassa,
joka sisalsi maarallisesti vahiten istumista. Hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuormittuminen ja aineenvaihdunta on istumatydssa tauotusmenetelmasta
riippumatta niin matalaa, ettad nailla eroilla on véahan kaytannon merkitysta.
Tarkeampaa on lisata kokonaisenergiankulutusta paivan mittaan.

e Lihaksen kimmo-ominaisuuksien osalta havaittiin lievé nousu niska-
hartiaseudun jaykkyydessa 30+30-tauotusmenetelmaa lukuun ottamatta.
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Muutoksen fysiologinen merkitys lihaksen toiminnallisuuden kannalta ei ole
kovin suuri. Tutkimusten mukaan yleisin tekija, joka lisda niska-hartiaseudun
jaykkyytta ja kipua toimistotydssa on paatetydskentely, johon liittyy
pitkdkestoista paikallaanoloa ja eteenpain kumartunut asento [25].
Paatetydskentelyn vuorottelu istuen ja seisten voi ehkaista niska-hartiaseudun
jannitysta ja kiputiloja.

Alaraajaturvotusta esiintyi kahden tunnin tydskentelyn jalkeen kaikissa
tauotusmenetelmissa.

Syljestd mitatuissa stressihormonitasoissa ei tapahtunut tilastollisesti
merkitsevida muutoksia kirjoitustydn aikana missaan mitatuista
tauotusmenetelmista. Tutkittavat olivat stressittdomassa ja inaktiivisessa
tilanteessa, mika selittdd hormonitasojen pysymisen likipitden perustasolla.

Laboratorio-osuudessa tehdyissa kognitiivisissa mittauksissa ei todettu
tilastollisesti merkitsevia eroja tutkittujen tauotusmenetelmien valilla.
Keskiarvojen tasolla voitiin kuitenkin nahda menetelmien valilla pienia eroja,
joita hyddynnettiin osana kokonaisvaltaista interventioiden pisteytysta.

Kirjoitettu merkkimaara oli vahaisin kdvelytauotuksen aikana. Tama selittyy
kahdeksan minuuttia lyhyemmalla kirjoitusajalla. Toisaalta kirjoitustyon
hyotysuhde (merkkien lukumaard/virheiden maara) oli korkein kavely- ja
kyykyt-tauotusmenetelmissa. Kavelytauotuksessa menetetyn ajan kompensoi
tehtyjen virheiden vahainen maara.

Kaikissa tauotusmenetelmissa koettu epamukavuus lisdantyi kirjoitustyon
aikana. Pelkkaan istumiseen verrattuna epamukavuustaso oli merkitsevasti
alhaisempi 25+5-, kyykyt- ja kavelytauotusmenetelmissa.

Tutkittavista 87 % valitsi kavelytauotusmenetelman itselleen mieluisimmaksi
vaihtoehdoksi.

5.2.2 Tyopaikalla toteutettu interventiotutkimus

Viiden viikon intervention aikana HY247 asiantuntijoista suurin osa teki
lahity6ta, hieman vajaa kolmannes etatoita ja reilu kymmenen prosenttia
hybridityota. Tyo- ja elinkeinoministerion selvityksen mukaan valtaosa
tydntekijoista (60 %), teki lapi pandemian ja tekee edelleen lahityota. Vuonna
2022 viitend paivana viikossa etatyota teki 12 % tyontekijoista. Kaikista
palkansaajista 28 % kertoi tekevansa hybridityota [26]. Tydtapojen jakauma
HY247:ssa edustaa siis hyvin suomalaista tydelamaa.
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e Keskimaardinen fyysinen aktiivisuus lisdantyi merkittavasti intervention aikana,
mutta palautui [ahes laht6tasolle sen jalkeen. Aiemmista tutkimuksista on saatu
ristiriitaisia tuloksia fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen tahtadavien
interventioiden vaikuttavuudesta ja pysyvyydesta. Abdin ym. (2018) tekeman
systemaattisen katsauksen perusteella interventiot oikein toteutettuna voivat
kuitenkin lisata tydhyvinvointia toimistotyoymparistdissa [27].

o Kavelyn maara intervention aikana lisdantyi 3 prosenttiyksikkda kontrolliin
verrattuna. Intervention aikana otettujen askelten maara kasvoi etatyossa lahes
kaksinkertaiseksi. Keskimaarin askelmaara kasvoi intervention aikana 44,1 %.
Askelmaara pysyi etatydssa lahtotasoa korkeammalla myds
lopputasomittauksissa, kun taas toimisto- ja hybridityossa askelmaarat
palautuivat lopputasomittauksissa lahtotasoilleen. Keskimaarin intervention
aikana otettiin 3287 askelta. Tama on 37 % UKK-instituutin suosittelemasta
9000 askeleen paivittdisesta askelmaarasta [28].

e Kavelyinterventio lisasi kaikkien mitattujen lihasten kokonaisaktiivisuutta.
Interventio lisasi erityisesti reiden lihasten aktiivisuutta tyopaivan aikana.
Toisaalta alaselan kuormittuneisuus vaheni, joka pienentaa riskia alaselan
vaivoille. Nykyaikainen toimistoty® on intensiteetiltddn todennakdisesti alle sen
vaaditun fyysisen rasitustason, mika riittaa yllapitamaan tuki- ja
liikuntaelimiston toimintakykya. Suurten lihasryhmien aktivoiminen ty6paivan
aikana auttaa vahentamaan tuki- ja liikkuntaelimiston vaivoja.

e Lihaskudoksen hapettumisaste kasvoi tyopaivan aikana seka lahtotason ettd
intervention aikana tehdyissd mittauksissa. Taso oli interventiomittauksessa
korkeampi. Lopputasomittauksessa lihaksen hapettumisaste oli korkeimmalla
tasolla. Tutkimusten mukaan hapenotto alaraajan lihaksissa lisaantyy
merkittavasti vain muutaman sekunnin viiveella aktiivisen liikkeen
aloittamisesta [29]. Kahden minuutin kadvely puolen tunnin valein riittaa siis
edistamaan lihasten verenkiertoa ja hapettumista istumatyon aikana.

e Energiankulutus kasvoi hieman kavelyintervention aikana. Greasy ym. 2016 [30]
mukaan istumis- tai seisomisjaksojen korvaaminen kavelylla lisaa merkittavasti
energiankulutusta. Istumisen korvaaminen seisomisella ei aiheuta huomattavaa
kasvua energiankulutuksessa.

e Alaraajaturvotus tydpaivan aikana oli merkitsevasti vahaisempaa intervention
aikana. Alaraajaturvotuksen yleisin syy on veripatsaan aiheuttama korkea
hydrostaattinen paine laskimoissa. Laskimopaineen noustessa nestetta tihkuu
hiussuonista kudoksiin. Istuma-asento vahentda verenkiertoa alaraajoissa ja
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aiheuttaa nilkan ja pohkeen turvotusta. Kavellessa alaraajojen lihaspumppu-
lappamekanismi tehostaa elimistdn nestekiertoa, laskee nilkkatason
laskimopainetta ja ehkdisee turvotusta [31-32].

e Istumatydtd tauottava interventio osoittautui potentiaalisesti hyddylliseksi
myd&s paivaaikaisen kognitiivisen suoriutumisen nakdkulmasta. Interventio
tehosti tilastollisesti merkitsevasti iltapaivaista reaktionopeutta
valintatehtavassa (p=0,013). Lisaksi havaittiin trendit intervention mahdollisista
positiivisista vaikutuksista tiedonkasittelyn joustavuuteen ja suoriutumisen
tarkkuuteen.

e [stumatyota tauottavan intervention positiiviset vaikutukset kognitioon
selittyvat todenndkoisesti paremmalla iltapaivdisella vireystilalla ja mahdollisesti
myds aivojen verenkierron tehostumisella tarkkaavuudelle ja joustavalle
tiedonkasittelylle kriittisilla aivoalueilla (otsalohkot seka otsa- ja
paalakilohkojen valinen tarkkaavuusverkosto) [33]. Naiden
interventiovaikutusten todentaminen vaatisi kuitenkin aivokuvantamista
hyddyntavia —tutkimuksia. Suuremmilla tutkittavien maarilla tehtyja
tutkimuksia tarvitaan kognitiivisten tulosten varmentamiseksi ja
tarkentamiseksi.

e Kavelyinterventio koettiin osittain hankalaksi toteuttaa. Yleisimmat esteet
saanndllisten kavelytaukojen pitamiselle olivat palaveriputket, kiireinen
tydpaiva ja tauottamisen unohtuminen, johon yleensa liittyi myos kiire.
Kuitenkin yleiselld tasolla koettiin, ettd kavelytauon pitdminen oli tyopaivan
aikana mahdollista. Tulevaisuudessa on tarve selvittaa, miten hyvia kaytantoja
istumisen tauottamiseen saataisiin juurrutettua tyopaikoille ja miten
tydkulttuuria voitaisiin muuttaa istumatyon haittojen ehkaisemiseksi.
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6 Tulosten merkitys ja suositukset

Téaman tutkimuksen vahvuus on mitattuun tietoon perustuva tieteellinen pohja
tauotussuosituksille. Lisaksi tutkimuksen vahvuudeksi voidaan mainita mittausten
suorittaminen seka standardoiduissa laboratorio-olosuhteissa ettd aidossa
toimistotydymparistossa. Hankkeessa toteutetulla tutkimusasetelmalla saadaan
kattavaa tietoa istumisen tauottamisen hyddyllisyydesta erilaisissa tilanteissa ja
tyodtehtavissa. Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitda laboratoriossa tehdyn
kirjoitustydn melko lyhytta kestoa. Kestoltaan pidempi kirjoitustyd olisi voinut aiheuttaa
merkittdvampia eroja tauotusmenetelmien valille.

Taman tutkimuksen perusteella pitkdkestoista istumista suositellaan tauottamaan
puolen tunnin vélein kahden minuutin ajan rauhallisesti kadvellen (ns.
toimistokavely). Mikali kavelytauotus ei ole mahdollista, kaikki aktiivisuus, joka
keskeyttaa pitkakestoisen paikallaanolon on suositeltavaa.

Kavely on yleisin suomalaisten harrastama liikuntamuoto. Paivittdisella puolen tunnin
reippaalla kavelylla on tutkimusten mukaan paljon terveyshydétyja. Kavely yllapitaa
lihaskuntoa ja kiihdyttaa aineenvaihduntaa. Lisaksi se ehkdisee monia sairauksia ja
vaivoja. Kévelyn suosio johtunee sen yksinkertaisuudesta. Kavely istumatydldisen
taukoliikuntana on samalla tavalla hyvin yksinkertaista ja helppo toteuttaa. Osa
tutkittavista kaytti hankkeen aikana intervalliajastinsovellusta puhelimessaan
muistuttamaan tauoista. Sellaisen kdyttd on suositeltavaa tauotuksen juurruttamiseksi
osaksi tyopaivaa.

Suomalaisessa tyoelamassa istutaan aiempaa enemman. Istuminen on lahes lepoa
vastaava olotila, jossa lihasten aktiivisuus on minimaalista ja varsinkin toimistotydssa
usein myds hyvin staattista. Istuminen on myds itsendinen terveysriski. Tama tarkoittaa
sitd, ettd vapaa-ajan lilkuntaharrastus ei taysin suojaa istumisen haitallisuudelta. Kaikkia
passiivisuuden aiheuttamia negatiivisia solutason muutoksia ei siis pysty peruuttamaan
vapaa-ajan liikuntaharjoittelulla. Istumisen haittoja voi sen sijaan ehkaista vahentamalla
vuorokauden kokonaisistumisaikaa ja valttamalla pitkakestoista, yhtamittaista
paikallaanoloa.

Kampanjat ja aloitteet tydikaisten aktiivisuuden lisdédmiseen on suunnattu ldhes
yksinomaan vapaa-aikaan. Tydymparistdssa aktiivisuuden ja liikunnan lisddmisen sijaan
voitaisiin kuitenkin puhua istumatyon riskien vahentamisesta pitkakestoista
paikallaanoloa rajoittamalla. Paikallaanolon vahentaminen ja istumisen tauottaminen
on paitsi tydntekijan, myos tydnantajan, tydsuojelun ja koko tydyhteisdn asia.
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7 Projektin viestinta

Hankkeesta on viestitty seuraavissa kanavissa:

Hankkeen esittelysivu Tyoterveyslaitoksen internetsivuilla:
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/toimisto-ja-etatyo-dynaamisemmaksi-
istuen-ja-seisten-sitfit.

Nouse yl6s tuolista! Pian tutkijat tietdvat, mika on tehokkain tapa tauottaa
istumatyota. Tydpiste verkkolehti. 31.1.2023. https://www.ttl.fi/tyopiste/nouse-
ylos-tuolista-pian-tutkijat-tietavat-mika-on-tehokkain-tapa-tauottaa-
istumatyota.

Tutkijat vertasivat, mika on tehokkain tapa minimoida istumisen haitat
tydpaivan aikana — lyhyet kavelytauot voittivat muut keinot. YLE. 23.2.2023.
https://yle.fi/a/74-20019151.

Rauttola A-P: Haastattelu. Yle Nyheter — TV Nytt. 23.2.2023

Manttari S & Karkulehto J. Toimistokavely — paras tapa ehkaista istumatydn
haittoja. Blogi. 23.2.2023. https://www.ttl.fi/ajankohtaista/blogi/toimistokavely-
paras-tapa-ehkaista-istumatyon-haittoja.

Manttari S: Haastattelu. Radio Suomen uutiset. 23.2.2023.

Selvitys: Tama on paras tapa tauottaa tyopaivaa — Tarjoaa suorituskykyloikan.
Talouselama 13/23. https://www.talouselama.fi/uutiset/selvitys-tama-on-paras-
tapa-tauottaa-tyopaivaa-tarjoaa-suorituskykyloikan/153c0a46-7527-491d-
be87-28ef26dec548.

Kavellen kuntoon. Kotilaakari 5/2023, s. 14-18.

Asiantuntija antaa helpon vinkin, joka parantaa terveytta: "Siita viela
maksetaan”. Kauppalehti. 24.8.2023. Asiantuntija antaa helpon vinkin, joka
parantaa terveytta: "Siita viela maksetaan” | Kauppalehti.

Manttari S: More dynamic office and remote work through sitting and standing
— SitFit. Hankkeen esittely kansainvalisen yhteistydkumppanin vierailun aikana
28.8.2023.

Unilaakari kertoo vinkin, joka vie vapaa-ajasta vain vartin paivassa ja lisda unta
2 tuntia viikossa — koostimme 44 asiaa, jotka saavat sinut voimaan paremmin.
Me naiset. 18.9.2023. Miten voida paremmin arjessa? 44 vinkkia, jotka pystyy

toteuttamaan - Hyva fiilis - llta-Sanomat.
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o Kavellen toissa koko paivan. Akavalainen. 26.10.2023. Kavellen tdissa koko

paivan - Akava.

e Karkulehto J: Hankkeen esittely Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointifoorumi -
tapahtumassa 15.11.2023.

e OksaJ & Manttari S: Physiological effects of breaking up prolonged sitting
time: experimental studies in the laboratory and a workplace intervention. In:
Physical loading and physical activity at work: measures, technologies and
study designs - a joint seminar of FIOH and NFA. 12.12.2023.

e Toimistokdvely on tutkitusti tehokkain keino tauottaa istumista — tehdaan siita
rutiini! Tydpiste verkkolehti. 19.03.2024. Toimistokavely on tutkitusti tehokkain
keino tauottaa istumista — tehdéan siita rutiini! | Tyoterveyslaitos (ttl.fi).

e Kohdennettu ja kohdentamaton some-kampanja Tyoterveyslaitoksen kanavilla
(Facebook, LinkedIn ja Instagram). 29.2.2024

e Manttari S: Haastattelu 11.3.2024 STT/ toimittaja Janita Virtanen

e Webinaari: Ratkaisuja istumisen tauottamiseen toimistotyontekijalle. 24.4.2024.
Webinaariin ilmoittautui 209 henkilda. Paikan paalla yleisda oli 156 henkilda.
Tallennetta katsottu 13.5.2024 mennessa 332 kertaa.
https://www.ttl.fi/ratkaisuja-istumisen-tauottamiseen-toimistotyontekijalle-
webinaari

e Manttari S, Sdynajakangas P, Karkulehto J, Rauttola A-P, Paajanen T, Lukander
K, Oksa J. Physiological and cognitive effects of a walking break intervention in
office work. Kasikirjoitus.
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