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Litkkumattomuuden haitat ovat maailmanlaajuinen kansanterveydellinen ongelma. Liikunnan
terveyshyodyistd on esitetty runsaasti tutkimustietoa. Kotimaisten tutkimusten mukaan
vahintdan joka viides suomalainen ei liiku ollenkaan. Téman tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd tyoikaisten liikkumiseen liittyvia tekijoitd sek& tyoterveyshuoltoon jérjestetyn
intervention avulla sitd, voidaanko tyoikaisten liikkumista motivoida yksinkertaisten
mittausten ja askelmittarin avulla.

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa tyoterveyshuollon ja KKI-ohjelman kanssa. Aineisto
muodostui 100 henkilostad. Aineisto kerdttiin webropol-kyselyn avulla ja kolme Kkertaa
toteutetulla kehonkoostumusmittauksella, Polar-kuntotestilla sek& puristusvoimatestilla.
Kaikista mittauksista muodostettiin kehon kuntoindeksi. Lisaksi tutkimukseen osallistuneet
saivat askelmittarin. Kertyneitd askeleita kirjattiin ylos kuukauden ajan kolmen kuukauden
valein. Aineisto analysoitiin ristiintaulukoimalla ja keskiarvojen perusteella. Tilastollisia
merkitsevyyksia mitattiin y’-testilla, T-testilld sekd yksisuuntaisella varianssianalyysilla
(ANOVA). Merkitsevyydet ilmoitettiin p-arvona.

Tutkittavien kuntoindeksi seka kestdvyyskunto paranivat kuuden kuukauden intervention
aikana. Tutkimuksen mukaan tyoikdiset liikkuvat mieluiten yksin tai kaverin kanssa.
Suosituin laji on kavely. Tyokykynsd erinomaiseksi arvioineilla sairauspoissaoloja oli
vahemman kuin kohtalaiseksi arvioineilla. Liikkumista rajoittavissa tekijoissé ajan puute oli
suurempi este korkeasti koulutetuille kuin perusasteen koulutetuille, samoin nuoremmille.
Paljon sairauspoissaoloja oleville vasymys oli suurempi este liikkumiselle kuin vahén
sairastavilla. Liikkumista tukevissa tekijoissé havaittiin eroja sukupuolten suhteen siten, etta
miehet nauttivat kilpailemisesta kun taas naiset pitivat lilkkunnan tuomaa virkistymista ja
energiaa motivoivimpina tekijoind. Vanhemmat ik&luokat arvostivat terveyttd enemman, kun
taas nuoremmat arvostivat oman ajan saamista.

Taman tutkimuksen tulokset rohkaisevat vastaavanlaisen kuntokampanjan jarjestdmiseen.
Motivoinnin keinoja tulisi pyrkid kohdistamaan tdsmallisesti taustatekijoihin réataldiden.
Hyotyliikuntaa harrastavien tyokykya ja terveyttd tulisi verrata enemméan muuta vapaa-ajan
lilkuntaa harrastaviin.

Asiasanat: liikunta, terveyden edistdminen, tydikaiset



ABSTRACT

Gustafsson — Tuhkunen, C. 2016. Methods for increasing physical activity in Occupational
health care — a pedometer, body composition measurement and fitness index as tools.
Department of Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s thesis of health education,
55 p., 4 appendices.

Inactivity is a major public health problem. A lot of research supports the benefits of physical
activity (PA). National research shows that every fifth Finnish person is inactive. The aim of
this study was to find out factors associated to working aged people and physical activity.
Also the objective of this study was to explore a pilot intervention with measurements and use
of a pedometer.

The research is implemented together with occupational health care and the KKI-program.
The study population consisted of 100 persons. Material was collected with webropol-survey,
three times implementing measurements such as body composition measurement, Polar-
fitness-test and hand grip strength test. All test were outlined as fitness-index. All participants
received a pedometer. Steps were collected three times during intervention in the course of
one month. Data were analyzed with means and cross tabulation. Statistical significance was
measured with y2-test, T-test and one-way analysis of variance (ANOVA). Statistical
significance was reported as p-value.

Participants improved their endurance health and fitness-index during the six month
intervention. According to the results of this study, working age people prefer physical
activity alone or together with a friend. The most popular activity is walking. Participants who
evaluated their working ability as excellent, had less sick leave absence than those who
evaluated their working ability as good. Lack of time, was found to be a major barrier for
physical activity for more educated people than for the less educated. Likewise, the lack of
time was the factor for younger participants as well. Those who had more sick leave absence,
reported tiredness as a major barrier in contrast to those who had less. As a motive for
physical activity, men enjoy competition and women prefer energetic and refreshing
activities. The results indicate that older people appreciate health, whereas younger people
appreciate gaining their own time.

The results of this study encourage PA interventions for working age people. The information
of this study can be used to develop interventions based on their motivating factors. Everyday
life activity should be compared to conventional PA as a factor for work ability and health.

Key words: adults, health promotion, physical activity
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1 JOHDANTO

Liikkumattomuus aiheuttaa yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia. Kustannuksia aiheutuu
valtiolle, tyonantajille  sek& terveydenhuollolle, muun muassa lisdantyneiden
sairauspoissaolojen muodossa. Liikkumattomuuden haitat ovat kuitenkin ensisijaisesti
henkilon itsensd kokemia. Vé&hdisen liikunnan haitat ovat jo samalla tasolla tupakoinnin
kanssa (WHO 2009; Lee ym. 2012). Lahitulevaisuudessa kustannukset tulevat kasvamaan
(STM 2013). WHO (2013) onkin asettanut liikunnan lisédmisen yhdeksi térkeimmista

tavoitteistaan valttaa kroonisia sairauksia.

Tutkimusnaytto liikunnan terveyshyodyista on vahva (Blair & Morris 2009; Huttunen 2015;
WHO 2015). Liikunta vaikuttaa erityisesti syddmen rakenteeseen ja ominaisuuksiin (Alen &
Rauramaa 2011,31), lisdksi liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa, helpottaa stressin
hallinnassa, vahvistaa luustoa, alentaa verenpainetta seka korkeaa kolesterolia (Helajarvi ym.
2015; Huttunen 2015). My0s pitk&aikaissairauksia voidaan hoitaa litkunnan avulla (Kaypéa
hoito 2010a). Lisaksi henkinen hyvinvointi (Hogan ym. 2015; Huttunen 2015; NHS. UK
2015), painonhallinta (Helajarvi ym. 2015; Huttunen 2015) ja eldmanlaatu (Penedo & Dahn
2005; Bize ym. 2007; Huttunen 2015) on yhdistetty liitkunnallisesti aktiivisiin henkiloihin.

Suomessa on kéytdssé kansainvalinen liikuntasuositus, jonka mukaan eniten terveyshyotyjé
saadaan toteuttamalla viikoittain 150 minuuttia (2h 30 min) kohtuutehoista liikuntaa tai 75
minuuttia (1h 15 min) rasittavaa liikuntaa (Kaypa hoito 2010a; U.S. Department of Health and
Human Services 2015; WHO 2016a). Lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa tai lisdavéaa
lilkuntaa suositellaan  lisaksi  kaikille aikuisille  v&hintddn  kahdesti  viikossa.
Terveysliikuntatavoite toteutuu hieman valjemmin ja siihen on laskettavissa myds hyoty- ja
arkilitkunta (Vuori 2006, 38-39; Levine 2007; Mustajoki 2015; WHO 2015).
Terveysliikuntatavoite tayttyy noin puolen tunnin kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla 5-7
paivand viikossa. Paivittdisen liikunta-annoksen voi koota 10 minuutin patkistd, kunhan

kuormitus on riittava (Fagelholm ym. 2007, 23; Tremblay ym. 2011; Huttunen 2015).



Eurooppalaisista 59 % ei liiku koskaan (Special eurobarometer 2014). Maailmanlaajuisesti
WHO:n (2015) mukaan 81 % aikuisista ei liiku riittavasti. Suomalaisen tutkimuksen mukaan
joka viides suomalainen on tdysin passiivinen (Borodulin & Jousilahti 2012).
Toteuttamiskelpoisia toimia tarvitaan erityisesti v&han liikkuvien aktivoimiseksi.
TyOssékéayvien liikunnan edistdmisessa katsotaan tyOnantajalla olevan aktiivisen roolin,
viettavathéan tydssakayvat noin puolet hereilld oloajastaan tyopaikalla (Kelly 2004). Terveytté
ja tyossé jaksamista voidaan tukea tyopaikan liikuntainterventioilla (Aura 2006; Vicki ym.
2009; Vingard ym. 2009). Myos tyoterveyshuollon katsotaan olevan erityisasemassa, koska
sédannolliset terveystarkastukset tavoittavat kaikki tyontekijat ja neuvontaa sek& ohjausta
annetaan sekd yksilollisesti ettd erilaisten ryhmien muodossa (Fagelholm ym. 2007, 81;
Paronen & Lusa 2007). Suomalaisista palkansaajista 91 % kuuluu ty6terveyshuollon

palveluiden piiriin, yrittajista sek& maatalousyrittgjistd noin puolet (Rasanen & Sauni 2012).

Tyokyky on laaja késite (Ilmarinen 2006, 80), johon vaikuttaa tyon lisdksi arvot, osaaminen,
terveys sekd yhteisolliset tekijat. Terveyttd edistévilla eldmantavoilla voidaan tyokyvyn
perustaa vahvistaa (llmarinen & Vainio 2012). Fyysinen aktiivisuus on yksi néista
osatekijoista (Vuori 2006, 55; Aura 2006). Tyokyvylla, terveydella ja tydssé jaksamisella on
voimakas yhteys, johon useat tyOnantajat ovat motivoituneita vaikuttamaan. Erityisesti
tyonantajia kiinnostaa tyokyvyn yhteys sairauspoissaoloihin. VVahéisill4 poissaoloilla nayttéisi
olevan yhteys liikunnan harrastamiseen (Proper ym. 2006; Paronen & Lusa 2007; Holopainen
ym 2012; Amlani & Munir 2014).

Tyoikaisilla tarkoitetaan tilastokeskuksen (2015) mukaan kaikkia vdestéon kuuluvia 15-74
vuotiaita henkildita. Tutkimuksissa tydikaisilla tarkoitetaan vaihtelevasti erilaisia ikéryhmia,
esimerkiksi  Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttdytyminen ja terveys (AVTK)
tutkimuksessa tyoikaisilla tarkoitetaan 15-64 — vuotiaita (Helldan & Helakorpi 2015).
Terveys 2000-tutkimuksessa tarkastellaan 18—74-vuotiaiden hyvinvointia, tosin padpaino on
30-64-vuotiaiden tuloksissa (Gould ym. 2006). Eurooppalaisessa Special Eurobarometer
(2014) tutkimuksessa tarkastellaan 15-54-vuotiaita ikaryhmittédin sekd toisaalta yli 55-
vuotiaiden terveyskayttaytymistd. Tahan tutkimukseen osallistuneet tydikéiset olivat i&ltdan
21-64-vuotiaita.



Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tyoik&isten liikuntatottumuksia ja niihin
vaikuttavia tekijoitd. Tarkoituksena on kehittdd menetelmé tyoterveyshuollon kéayttoon vahan
liilkkuvien tydikdisten aktivoimiseksi. Menetelman tulisi olla sekd tydnantajia ettd
tyontekijoitd motivoiva, mutta myos riittdvan yksinkertainen tyoterveyshuollon voimavaroilla
toteutettavaksi.



2  LIKUNTA TYOHYVINVOINNIN TUKENA

Tassa luvussa tarkastellaan liikunnan terveydellista merkitystd ja tyOterveyslain mukaisia
velvoitteita sekd toimia litkunnan kaytosté tyohyvinvoinnin tukena. Liséksi kasitellddn tdmén

hetken liikuntasuosituksia aikuisille, viimeisend kuvataan ty6ikaisten liikuntatottumuksia.

2.1 Liikunnan terveydellinen merkitys

WHO:n vuonna 1948 julkaiseman maééritelmédn mukaan terveys on “taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd pelk&std&n sairauden poissaoloa” (WHO
2016b). Terveys on moniulotteinen kéasite, esimerkiksi monisairas voi kokea itsensa terveeksi
ja toisaalta ilman mit&én todettua sairautta voi kokea itsensa sairaaksi. Liikunnan on todettu
olevan yksi tehokkaimmista terveyden edistamisen keinoista (Blair & Morris 2009; Huttunen
2015; WHO 2015). Tavanomaisen kuormitustason ylittavan fyysisen aktiivisuuden tulisi
kuitenkin toistua usein ja sddnnollisesti, jotta silla olisi riittava terveysvaikutus (Vuori 2011a,
21-24; Wen ym. 2011). Liikunta, kunto ja terveys ovat toisiinsa vaikuttavia tekijoita.
Liikunnan vaikutukset voivat ilmetd liikuntasuorituksen aikana, vélittémasti sen jalkeen tai
jopa kymmenien vuosien kuluessa (Vuori 2006, 40). WHO (2013) onkin asettanut
liilkkumisen lisdédmisen yhdeksi térkeimmaksi maailmanlaajuiseksi tavoitteeksi valttada

kroonisia sairauksia.

Fyysisellda kunnolla tarkoitetaan hyvaad suorituskykya, erityisesti kestdvyytta ja lihasvoimaa.
Kunto voidaan toisaalta jakaa liikunnan tavoitteiden perusteella fyysiseen kuntoon ja
terveyskuntoon. Kun tarkoituksena on parantaa fyysista kuntoa, puhutaan kuntoliikunnasta ja
terveyskunnosta kun pyritadan yllapitdmaan terveyttd (Huttunen 2015). Terveyskunnon sisaltd
on Ojan (2011, 95) arvion mukaan vasta alustavaa ja se muuttuu jatkuvasti tutkimustiedon
tdsmentyessd. Terveyskunto ké&site on jasentynyt sen mukaan, kun on saatu tietoa liikunnan
terveysvaikutuksista. Kasite on muovautunut Kanadassa jarjestettyjen  liikunnan
konsensuskoulutusten ja WHO:n madritelman mukaisesti malliksi, jonka mukaan fyysisen
aktiivisuuden, kunnon ja terveyden valilla vallitsee molemminpuolisia yhteyksid, joihin

puolestaan vaikuttaa elintapa-, yksilo- ja ymparistotekijat (Oja 2011, 92-93). Bouchhard’ ja
4



Shephard” alun perin vuonna 1994 kehittdma liikunta-kunto-terveys-viitekehys on kuvattu

kuviossa 1 UKK-Instituutin (2015) suomentamana.
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(Bouchard and Shephard 1994).

KUVIO 1. Liikunta-kunto-terveys — viitekehys Bouchard’ ja Shephard’ (1994) kehittdména ja
UKK- instituutin mukailemana (UKK-instituutti 2015).

Vuoren (2006, 38) ké&sityksen mukaan vdhdisen vammautumisvaaran sisaltavat
kuntoliikunnan muodot ja riped tyomatkaliikunta siséltyvat terveysliikuntaan. Liikuntaa ei ole
ainoastaan vapaa-ajalla tapahtuva liikunta, vaan fyysistd aktiivisuutta tapahtuu myos
tyOaikana sekd arkiaskareissa, vaikka sitd ei erityisesti harjoiteta terveyden vuoksi (Vuori
2006, 38-39; Mustajoki 2015). Energiatasapainon kannalta jokapdivéainen puuhastelu saattaa

olla jopa merkittavampaa kuin pelkk& vapaa-ajan liikunta (Levine 2007).

Liikunnalla on lukuisia vaikutuksia elimiston toimintoihin ja terveyteen (Blair & Morris 2009;
Wen ym. 2011; WHO 2015). Liikunnalla voidaan ehkaistda sydéan- ja verisuonisairauksia,
tyypin 2 diabetesta ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksia (Alen & Rauramaa 2011, 31; Helajarvi
ym. 2015; Huttunen 2015; NHS. UK 2015). Lisaksi liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa,



helpottaa stressin hallinnassa, vahvistaa luustoa, alentaa verenpainetta sekd korkeaa
kolesterolia, lisaksi se pienentdd ylipainoa (Helajarvi ym. 2015; Huttunen 2015). Liikunta
vaikuttaa erityisesti syddmen rakenteeseen ja ominaisuuksiin laskemalla leposykettd,
tehostamalla hapen kayttod sekd kasvattamalla minuuttitilavuutta (Alen & Rauramaa 2011,
31). Kestdvyyslajit ovat energiaa kuluttavaa liikuntaa, jotka vaikuttavat verenpaineeseen,
sokerinsietoon seka rasva-arvoihin alentavasti (Wojtaszewski & Richter 2006; Blair & Morris
2009; Kaypé hoito 2010). Voimaharjoittelu puolestaan vahvistaa luustoa seka vaikuttaa veren
sokeriarvoihin parantamalla sokeritasapainoa (Wojtaszewski ym. 2008; Kaypé hoito 2010a;
Huttunen 2015). Voimaharjoittelulla voi olla verenpainetta alentava vaikutus ja sitd kautta
voidaan pienentdd sydan-verisuonitautien riskid (Cornelissen & Fagard 2005).

Liikunnalla voidaan my6s hoitaa ja kuntouttaa pitk&aikaissairauksia, kuten astmaa,
keuhkoahtaumatautia, polven nivelrikkoa, sepelvaltimotautia, syddmen vajaatoimintaa,
nivelreumaa, niska- ja alaselké&vaivoja sekd masennusta (Kaypéa hoito 2010a). Tutkimusnaytto
elaméntapojen yhteydestd yleisimpiin kansansairauksiin ja niiden riskitekijoihin on vahva
(Absetz & Hankonen 2011). Eik& ainoastaan sairauksien valttdminen, vaan liikunnalla

voidaan vaikuttaa erityisesti elaménlaatuun (Penedo & Dahn 2005; Bize ym. 2007).

Saannollinen  liikunta yhdistetddn tasapainoiseen mielenterveyteen seka henkiseen
hyvinvointiin (Penedo & Dahn 2005; Galper 2006; Hogan ym. 2015; Huttunen 2015; NHS.
UK 2015; Zhang & Yen 2015). Vuori (2006, 49) toteaa, ettd mielialan ja itsearvostuksen seké
lilkunnan harrastamisen vélilla on osoitettu olevan yhteyttd. Alen’ ja Rauramaan (2011, 31)
mukaan fyysiselld aktiivisuudella on vaikutusta keskushermostoon vireystilan ja mielialan
kautta. Kim ym. (2012) esittdvat mielenterveyden kannalta sopivaksi méaaraksi 2,5- 7,5 tuntia
lilkuntaa viikossa. Liikunnan on todettu olevan yhteydessd unenlaatuun seka pdivaaikaisen
vasymyksen estamiseen. Fyysisesti aktiiviset ihmiset hallitsevat myds paremmin stressia kuin
vahan liikkuvat (Huttunen 2015). Gerber’ ym. (2013) pilottitutkimuksessa saatiin viitteitéa
siitd, ettd lilkunta vahentda stressid ja voi estdd syvemman masennuksen syntymista. Myos
Vuoren (2006, 53) kasityksen mukaan kohtalainen kestavyysliikunta on yksi keino mielialan
parantamiseksi ja lievien mielenterveyden hairididen hoitamiseksi. Erityisesti lievasta

masennuksesta karsivat naiset hyotyvat liikkunnasta (Zhang & Yen 2015). Ruotsalainen



tutkimus osoitti liikunnan lisddmiselld olevan vaikutusta masennuksen, ahdistuksen ja

tyduupumuksen oireisiin (Lindwall ym. 2014).

Hyvalla kestavyyskunnolla on todettu olevan yhteyttd myds muistiin, luovuuteen, oppimiseen
ja motivaatioon (Syvédoja ym. 2012). Erityisesti lapsiin kohdistuneet tutkimukset osoittavat
liikunnan positiivisen vaikutuksen oppimiseen (Kristjansson ym. 2009; Haddock ym. 2011,
Kantomaa ym. 2013; Reinikka ym. 2014). Kleim (2011) muistuttaa liikkunnan myonteisesta
vaikutuksesta eldmanlaatuun, aivoterveyteen ja vanhenemiseen. Neurologian alalla on esitetty
positiivisia tutkimuksia liikunnan vaikutuksesta aivojen rakenteeseen ja toimintaan
(Colcombe ym. 2006: Hindin & Zelinski 2012; Young ym. 2015; Gajewski & Falkenstein
2016).

Suosituksilla  pyritddn edistdimain kansalaisten liikunta-aktiivisuutta niin kansallisten
ohjelmien, kampanjoiden kuin tyoterveyshuollon avulla. Kansallisia toimia on laadittu
tyOikéisten terveyden, hyvinvoinnin ja erityisesti litkkunnan lisaamiseksi. Kuntoliikuntaliitto ry
(www.sport.fi) on yksi aikuisliikunnan toimialajéarjestoisté ja Kunnossa kaiken ikda — ohjelma
(www.kkiohjelma.fi) on valtakunnallinen ministerididen rahoittama toimintaohjelma, joka
auttaa yli 40-vuotiaita aloittamaan liikunnallisen eldméntavan. Liséksi on ollut useita
hankkeita ja ohjelmia tydyhteisdjen terveyden edistdmiseksi. Tyoyhteisoliikunta 2010-hanke
jakoi tietoa erilaisista tavoista saada tyoyhteisot lilkkkumaan, Tyoterveyslaitoksen Terveyttd
edistdvan tyopaikan kriteeristot — hankkeessa kannustettiin henkilostod osallistumaan
aktiivisesti oman tyOpaikan hyvinvoinnin edistamiseen ja Suomen Akatemian Tyon ja
hyvinvoinnin tulevaisuus — tutkimusohjelma (2008-2011) keskittyi mm. tyon, hyvinvoinnin
ja terveyden vélisien yhteyksien tutkimiseen (OPM 2009).

2.2 Tyoterveyshuoltolaki terveyden ja liikunnan edistdjana

Tyoterveyshuoltolain  (2001) tavoitteena on lisdtd tyon turvallisuutta ja tyontekijoiden
terveyttd ja toimintakykya. Lisdksi laki velvoittaa tyOnantajaa yhdessé tyoterveyshuollon
kanssa ehkdisemaan tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia. Palkansaajista yli puolet arvioi,



ettd tyOpaikoilla on pyritty vaikuttamaan kuntoon, terveyteen ja elintapoihin
(Henkilostolitkuntabarometri 2015).

TyoOnantajan on tyoterveyshuoltolain (2001) perusteella jarjestettavéd ehkaisevan tyoterveys-
huollon palvelut. Rasasen ja Saunin (2012) mukaan palkansaajista 91 % kuuluu tyoterveys-
huollon palveluiden piiriin. Halutessaan tyonantaja voi kustantaa myds sairaanhoidon. 86
%:lla palkansaajista on mahdollisuus siihen (Rasanen ja Sauni 2012). Maatalousyrittdjista 55
% ja muista yrittajistd 48 % on jarjestanyt tyoterveyshuollon palvelut itselleen (R&sénen &
Sauni 2012).

221 Tybdnantaja tyokyvyn ja litkunnan tukena

Tyokykyyn vaikuttaa ty6, arvot, osaaminen, terveys seké yhteisolliset tekijat, kuten perhe ja
yhteiskunta. Juhani llmarinen on koonnut kuvassa 2 tyokykytaloon keskeiset tyokykyyn vai-
kuttavat tekijat (Ilmarinen 2006, 80). Terveys ja toimintakyky ovat talon perusta, eli yksilon
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen terveys ja toimintakyky. Ilmarisen ja Vainion (2012)
mukaan terveytté edistavilla elaméntavoilla voidaan tata tyokyvyn perustaa vahvistaa. Mita

vahvempi perusta, sitd paremmin se kest&dé ylempien osien painoa, erityisesti tyon painoa.

Tyokykytalo

nnnnnnn

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimin takyky

TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

PERHE

Tydterveyslaitos

KUVIO 2. Juhani llmarisen kehittamé tyokyky-talomalli (Ty6terveyslaitos 2014).
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Tyokyky on kykya ja halua tehdd paivittdista tyota (Vuori 2006, 55). Sitd voidaan kuvata
tasapainoksi yksil6llisten edellytysten ja voimavarojen sekd ympariston vaatimusten suhteen.
Voimavarojen tulisi vastata tyon vaatimuksia hyvinvoinnin ja terveyden turvaamiseksi.
Vuoren (2006, 55) mukaan liikunnalla voidaan vaikuttaa tyokyvyn fyysiseen toimintakykyyn,

mutta jossain maarin myos muihin osatekijoihin.

Tyokykyindeksi® on laajasti kaytetty menetelmad tyokyvyn arviointiin. Tyokykyindeksilla
kuvataan henkilon koettua terveydentilaa suhteessa oman ikaisiin, todettuihin sairauksiin,
sairauksien haittaavuudella tydohon seké ruumiillisten seka henkisten oireiden esiintymisella
(Perkio-Makeld & Manninen 2007, 201). Ahlstrémin ym. (2010) naisiin kohdistuvan tutki-
muksen mukaan tyokykyindeksi kuvaa selkeésti tyokykya seka siihen liittyvaa pitkaaikaista
sairasloman tarvetta. Kyselyn ensimméinen kysymys, jossa pyydet&én arvioimaan nykyista
tyokykya verrattuna elinaikaisen parhaimpaan asteikolla 1-10 pistettd, on todettu olevan
voimakkaassa yhteydessa koko kyselyn pistemaéraan (Perkio - Makeld 2012). Tydssé kayvat
antoivat Tyo0 ja terveys- haastattelututkimuksessa vuonna 2012 nykyiselle tyokyvylleen keski-
madrin arvioin 8,3 asteikolla 1-10 (Perkio — Makel& 2012). Koskisen ym. (2006) mukaan
vahan liikkuntaa harrastavat, ylipainoiset ja tupakoivat henkil6t arvioivat tyokykynsa huonom-
maksi kuin muut Terveys 2000 — kyselyssé. Toisaalta, nuoret ja hyvin koulutetut seka toimi-
henkildammateissa tyoskentelevét olivat tyytyvaisimpia tyokykyynséa (Koskinen ym. 2006).
Aura (2006) esittaa aikaisempiin tutkimuksiin vedoten reippaan, kahdesti viikossa toteutuneen

lilkunnan yllapitavan tyokykya ja toisaalta, tyokykyéa heikentéa reippaan liikunnan vahaisyys.

WHO on ilmaissut huolen ihmisten véhdisesta liikkumisesta. Tyodssakayvat ihmiset viettavat
noin puolet hereilld oloajastaan tyopaikalla, tdman vuoksi tydnantajien katsotaan olevan
erityisessé asemassa terveyden edistdmisen asialla (Kelly 2004). WHO on julkaissut oppaita
tyopaikoille ja tyoterveyshuoltojen kaytt6on. Naissa on keskitytty l&hinna onnettomuuksien
estdmiseen sekd tyOpaikan vaarojen arviointiin, esimerkkind opas Occupational health, a
manual for primary health care workers (2001). Vuonna 2004 julkaistiin ty6paikoille opas,
jossa keskitytddn myos fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen (Kelly 2004). Erityisesti
istumatyota seka pitkid tyopaivié tekevat ovat riskiryhmassé litkkkumattomuuden vuoksi (Kirk
& Rhodes 2015). Tyossé tapahtuva fyysinen aktiivisuus suojaa kroonisilta sairauksilta, kuten

diabetekselta tai sydéansairauksilta, riippumatta vapaa-ajan lilkkkumisesta (Probert ym. 2008).
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Henkilostoliikuntabarometrin  (2015) mukaan henkiloston omaehtoista liikuntaharrastusta
tuetaan 87 %:lla tyOpaikoista. Henkilokunnasta 2/3 on ké&yttanyt tukea vuonna 2015.
Aittasalon ym. (2012) mukaan tyOpaikkaliikunta ei kohdistu niille, jotka sitd eniten
tarvitsevat, vaan tuki kohdentuu jo ennestdén liikkuville ja terveille. Tyopaikkaliikuntaan
kohdistetut resurssit ovat Henkilostéliikuntabarometrin (2015) raportin mukaan varsin pienié
verrattuna  muihin  ty6hyvinvoinnin  investointeihin.  Lis&ksi  tyOnantajien  usko
henkilostolilkunnan myonteisiin  vaikutuksiin on vahentynyt vuodesta 2012. Liikuntaa
edistetdan tyypillisesti suurissa tyoyhteisdissa. Suomessa yritykset voivat tukea henkiloston
liikuntaa verottomasti 400 euroon saakka henkil6& kohti (Verohallinto 2008).

Terveyttd ja tyossd jaksamista voidaan tukea tyOpaikalla toteutetuilla liikuntainterventioilla
(Aura 2006; Vicki ym. 2009; Vingard ym. 2009). Auran (2006) vaitostutkimuksessa todettiin
tyOpaikan jarjestamén kuntosaliharjoittelun, musiikkiliikunnan seka pallopelien olevan
vahvassa yhteydessé koettuun terveyteen, sairauspoissaolojen vahentymiseen seka tyokykyyn.
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin opettajiin kohdistuvan painonpudotukseen
tahtdadvan litkuntaintervention vaikuttavuutta. Siegel ym. (2010) esittavat, ettd tyoyhteisoon
kohdistettu interventio on kustannustehokkaampi kuin yksildllinen interventio ja erityisesti
opettajiin kohdistetulla interventiolla voi olla laajempiakin vaikutuksia. Ruotsissa toteutettu
tybaikana jarjestetty liikunta-ohjelma lisési sosiaalialan naisten terveyttd ja hyvinvointia
(Vingard ym. 2009). Jarvela (2012) on koonnut pro-gradu — tydssaan Suomessa toteutettuja
tutkimuksia tyopaikkojen liikuntainterventioista 2000 - luvulla. Na&iden tutkimusten
perusteella voidaan vahvistaa kasitystd litkunnan terveyttd ja hyvinvointia edistavasta
vaikutuksesta. Tutkimukset perustuivat aineiston keruuseen, interventiotutkimuksiin tai
kyselytutkimuksiin. Mittareina kéytettiin muun muassa tyokyky-kyselyd, toimintakykytesteja,
koetun tyokyvyn kyselyd, liikunta-aktiivisuuskyselyd sek& sairauspoissaolotietoja.
Henkilostoliikuntabarometrin (2012) mukaan hyvid kaytant6ja mitata henkilostoliikunnan
vaikuttavuutta on kuntotestit sekd tyoterveystarkastukset.

Kaikista tyossékayvista 30 %:lla oli vuonna 2012 jokin ld&karin toteama pitk&aikaissairaus
(Perkio-Makeld 2012). Yleisimpid ty0ossd haittaavia pitkdaikaissairauksia olivat tuki- ja
liikuntaelinsairaudet, erityisesti 55 - 64 — vuotiailla naisilla ja maatalousyrittgjilla (Lee ym.

2012; Perkit-Méakeld 2012). Erityisesti vahainen liikunta seka siihen liittyva runsas istuminen
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lisddvat riskia sairastua tuki- ja litkuntaelinvaivoihin (Lee ym. 2012). Useat johtavat yritykset
ovat huomanneet yhteyden terveyden, liikunnan ja tuottavuuden vélilld ja ovat siksi
panostaneet tyontekijoiden liikunnan harrastamiseen (Kelly 2004; limarinen & Vainio 2012).
Liikuntasuositusten tayttymisessa ja tyosta poissaoloissa on yhteyttad (Aura 2006; Proper ym.
2006; Paronen & Lusa 2007). Véhdinen poissaolojen méaérd néyttdisi olevan yhteydessa
kolmeen viikoittaiseen liikuntakerran méaaraén. Toisaalta liilkunnan harrastamisella voi olla
negatiivinenkin vaikutus. Nelja kertaa tai useammin liikkuvat nayttaisivat olevan enemman
pois tyostd, mutta kuitenkin vdhemman kuin kahdesti viikossa liikkuvat (Proper ym. 2006;
Paronen & Lusa 2007). Liikunnan epésuorat vaikutukset voivat Vuoren (2006, 40) mukaan
ilmetd sosiaaliseen ympdristoon, kuten tydyhteison henkilosuhteisiin, ilmapiiriin ja ulkoiseen

kuvaan.

Kellyn (2004) raportin mukaan ty6paikkojen noudattamat terveysohjelmat ovat vahenténeet
poissaoloja tyOpaikalta, pienenténeet sydan- ja verisuonitautien riskié, vahenténeet tuki- ja
liikuntaelintapaturmia ja myos vahentényt tydvoiman vaihtuvuutta. Toisaalta, ohjelmat ovat
lisdnneet tuottavuutta ja organisaation tehokkuutta sekd lisdnneet sijoitusten kannattavuutta
(Kelly 2004). llmarinen ja Vainio (2012) painottavat, ettd investoimalla tyokykyyn ja
tydhyvinvointiin voidaan parantaa tuottavuutta, tuloksellisuutta sek& parantaa tyon laatua.
Yhden sijoitetun euron saa takaisin 2-3 kertaisena, koska sairauspoissaolot vahenevat,
tyokyvyttomyyskulut laskevat ja tuottavuus paranee (llmarinen & Vainio 2012). Pohjois-
Amerikassa tehtyjen tutkimusten mukaan tydpaikkaliikuntaan sijoittaminen tuo panostuksen
1,5 -5,5-kertaisena takaisin (Naydeck ym. 2008).

2.2.2 Tyoterveyshuolto litkunnan edistajana

Tyoterveyshuolto on tybnantajan investointi tuottavuuteen ja henkiléston hyvinvointiin
(Tyoterveyslaitos 2015). Varhainen puuttuminen tuo tyoterveyslaitoksen (2015) mukaan
sijoitetun euron 3-5 kertaisena takaisin. Tyoterveyshuollon ehkéisevan tyon tehtdvid ovat
tyOpaikkaselvitykset, terveystarkastukset seka tietojen anto, neuvonta ja ohjaus (Peurala ym.
2007). Tyopaikkaselvitys on tyoterveyshuollon perusta, jossa arvioidaan riskien ohella myos
liitkunnan vaikutusta tyokykya uhkaaviin tekijoihin (Paronen & Lusa 2007). Fagelholm ym.
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(2007, 67) esittavat tyoterveyshuoltoa suosittelijaksi tésmaliikunnalle, joka perustuu
riskikartoitukseen. Esimerkkind voidaan suositella kuljetusalalla niska-hartiaseudun
jannittymiseen sauvakavelya tai hiihtoa sopivana liikuntamuotona (Fagelholm ym. 2007, 52—
53).

Tyoterveyshuolto keskittyy tydssdédn neuvontaan ja ohjaukseen. Liikuntaneuvonta on yksi
neuvonnan osa-alueista. Neuvontaa voidaan antaa yksilollisesti terveystarkastusten
yhteydessa tai koko henkilostdlle esimerkiksi erilaisten ryhmien muodossa, kuten niska-ja
selkéakoulut tai painonhallintaryhmét (Fagelholm ym. 2007, 81; Paronen & Lusa 2007). Tyon
fyysinen turvallisuus on parantunut, joten terveystarkastuksissa painotetaan yhd enemmaén
henkilon terveydentilaan sek& terveyskayttdytymiseen ja tyohyvinvointiin liittyvaan
neuvontaan ja ohjaukseen (Lyly-Yrjandinen 2012). Saarinen (2006, 102) toteaa, etté
valtaosalla tyontekijoistd neuvonta taht&a terveysliikunnan lisaédmiseen. Myds Leino ym.
(2014) esittavat, ettd terveystarkastuksissa on eniten annettu neuvontaa liittyen elintapoihin.
Terveystarkastuksessa kdyneiden oman arvion mukaan terveystarkastus vaikutti eniten

elintapoihin (Leino ym. 2014).

Varsinaiset liikuntapalvelut eivat kuulu tyoterveyshuollon jérjestettaviksi (Paronen & Lusa
2007). Auran (2008) mukaan 1990-luvulla ty6terveyshuolto osallistui aktiivisesti
liikuntakurssien vetdmiseen. Tand péivana tyoterveys toimii l&hinnd likkkumaan
tottumattomien aktivoinnissa, erityisesti kun oireiden syynéd on riittdmaton liikunta (Aura
2008). Tulevaisuudessa tyoterveyshuolto voisi toimia aktiivisemmin vahéan liikkuvien
aktivoimiseksi. Erityisesti, koska inaktiivisia ryhmié voi olla muuten vaikea tavoittaa (Marcus
ym. 2006). Tyoterveyshuolto tapaa terveystarkastuksissa sa&nndllisesti asiakkaitaan eri
aloilta. Holtari (2006, 107) mainitsee ideaalisiin tyoterveyspalveluihin kuuluvaksi fyysisen
kunnon testaamisen, liikuntakyvyn arvioinnin ja liikunnan ohjaamisen. Myds kuntoutuksen
saralla ty6terveyshuolto voisi toimia aktiivisemmin. Aura (2008) esittdd tyoterveyshuoltoa
kuntouttavan liikuntakurssin toteuttajana. Kuntoutus voisi olla esimerkiksi tyoterveyshuollon

oma avokuntoutusryhma.

12



Henkilostoliikuntabarometrin (2012) selvityksessé noin puolet vastaajista ilmoitti, etta tyon-
antajan tulisi olla ensisijainen liikunnan jarjestdja passiivisten aktivoimiseksi. Toisaalta
liikuntapalvelut organisoidaan usein yhdessé tyoterveyshuollon kanssa. Henkilostoliikunta-
barometrin (2012) mukaan 47 % yrityksistd on yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa
fyysisen aktiivisuuden lisédmiseksi. Yhteisty0 parantaa yksilon hyvinvointia. Paronen ja Lusa
(2007) painottavat yhteistyon téarkeyttd tyoterveyshuollon sek& henkildstéhallinnon,
tydsuojelun, kuntoutusta antavien tahojen ja litkuntapalveluiden tuottajien kanssa.

2.3 Liikuntasuositukset

Useimpien liikkuntamuotojen avulla on helppoa paasta terveysliikuntatavoitteeseen ja terveys-
liikunnan suositus tayttyy varsin kohtuullisella liikunnalla (Huttunen 2015). Terveysliikunta-
tavoite tayttyy 5-7 paivana viikossa harjoitetulla noin puolen tunnin kohtuullisesti kuormitta-
valla liikunnalla, kuten reippaalla kéavelylla tai 20 - 60 minuutin holk&llad kolmesti viikossa.
Paivittaisen liikunta-annoksen voi koota lyhyistd, 10 minuutin patkistd, kunhan kuormitustaso
on riittava (Fagelholm ym. 2007, 23; Tremblay ym. 2011; Huttunen 2015). Foulds ym. (2014)
tutkivat 13 viikon liikuntaohjelman avulla riittdvan lilkkunnan mééraé terveysvaikutuksiin.
Tutkimuksen mukaan vahintddan 30 minuutin liikunta kolmesti viikossa voidaan yhdistaa

terveyshyotyihin.

Suomessa on VYleisesti kaytossd UKK-instituutin vuonna 2009 esittdmé liikuntapiirakka
lilkuntasuositusten ohjeena (Kuvio 3). Suositukset ovat samat kuin Yhdysvaltojen terveys-
ministerion (U.S. Department of Health and Human Services 2015) julkaisemat suositukset
vuodelta 2008 (Physical Activity Guidelines 2015) sekd WHO:n suositukset 16-64 vuotiaille
aikuisille (WHO 2016a). Sek& UKK-instituutin, Suomalaisen L&aké&riseura Duodecimin
Liikuntasuosituksen (K&ypé hoito 2010a) ett4d kansainvélisten suositusten mukaan eniten
terveyshyotyjé saadaan jos toteutetaan viikoittain 150 minuuttia (2h 30min) kohtuutehoista
lilkuntaa tai 75 minuuttia (1h 15 min) rasittavaa liikuntaa. Liikunta voidaan jakaa 10 minuutin
jaksoihin. Kaikille aikuisille suositellaan myds véhintadn kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa ja
liikehallintaa yllapitavaa tai lisdavéa litkuntaa (Kaypé hoito 2010a; UKK-instituutti 2015;
U.S. Department of Health and Human Services 2015; WHO 2016).
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Lihaskuntoa yllapitava liikunta tukee my6s painonpudotusta (Perna ym. 2016). Lihaskunnon
harjoittamisella tarkoitetaan lihaksen ylikuormittamista. Tyypillinen harjoitus on kuntosalilla
tapahtuva, mutta myds kuminauhaharjoittelu, oman kehon hyvaksi kayttd (punnerrukset,
leuanvedot, kyykyt), raskaiden taakkojen kanto tai raskas puutarhatyd, kuten lapiotyo6t, voi-
daan ajatella lihaskuntoharjoitteluksi. Lihaskuntoharjoitus olisi hyva tehda kahdesti viikossa.
Harjoitus tulisi olla keskiraskas tai raskas, siten ettd kaikki kehon lihakset tydskentelevat
(jalat, lonkat, selkd, rinta, vatsa, olkapaat ja k&det). Kansainvélisesti ei ole annettu erityista
aikasuositusta, mutta toistot tulisi tehda siten, ettd viimeinen toisto on tiukka. Suosituksena
voidaan pitéé esimerkiksi 1-3 sarjaa ja 8-12 toistoa yhta liikettd kohti (U.S. Department of
Health and Human Services 2015). Tutkijat ovat osoittaneet, ettd myos pelkélla lihaskunto-
harjoittelulla voidaan tavoittaa keskiraskas tai raskas intensiteetti eli saavuttaa terveytté
edistdva vaikutus ilman kestavyystyyppista harjoitusta (Atlantis ym. 2009; Cadore ym. 2014;
Hrubeniuk ym. 2014).

Viikoittainen

westavyyskunto,
kdvely
pydraily sauvakively 2t30min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/t) vilkossa
lilkkkumalla useana pdivand
viikossa yhteensd ainakin L .
. Iy S raskaat koti- Lihaskuntoa etk
: l30 min reippaas ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yertaa
o marjastus kuntosali  luistelu viikossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely liikuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylimakikdvely pydrdily viikossa
kuntouinti juoksu
maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus

18-64-vuotiaille

KUVIO 3. Liikuntapiirakka (UKK-Instituutti 2015).
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Liikuntamuodon valinnassa on erityisen tarkedd valita sellainen liikuntamuoto, josta pitaa
(Huttunen 2015). N&in voidaan vaikuttaa pysyvaan riippuvuuteen liikunnasta. Kestavyyslajeja
ovat esimerkiksi kavely, holkka, pyoraily, hiihto ja uinti ja voimalajeja puolestaan voima- ja
kuntosaliharjoittelu. Lisdksi tasapainoa ja luustoa vahvistavia liikuntamuotoja ovat

esimerkiksi pallopelit, voimistelu, tanssi ja aerobic (K&ypa hoito 2010a; Huttunen 2015).

2.4 Tyoikaisten lilkuntatottumukset

Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan 41 % eurooppalaisista litkkuu v&hintaan kerran viikossa,
kun toisaalta 59 % ei harrastaa liikuntaa koskaan tai hyvin harvoin (Special eurobarometer
2014). Maailmanlaajuisesti suurin osa aikuisista liikkuu lilan vdhan. WHO:n (2015) mukaan
81 % aikuisista ei liiku riittavasti, kolmasosa aikuisvéestosta ei harrasta ollenkaan liikuntaa
(Hallal ym. 2012). Amerikkalaisten tutkimusten mukaan 45-50 % aikuisista ei tayta
lilkuntasuosituksia (Physical activity guidelines advisory committee report 2008).
Englantilaisiin tyoikaisiin kohdistuneiden tutkimusten mukaan hieman yli puolet naisista ja 67
% miehistd harrastaa joko 150 minuuttia viikossa reipasta liikkuntaa tai 75 minuuttia raskasta
lilkuntaa viikossa. Englantilaisten sekd kanadalaisten fyysisen aktiivisuuden mittauksia on
toteutettu askelmittarin avulla. N&iden tutkimusten mukaan englantilaisista miehista alle
kymmenesosa ja naisista 4 % taytti liikuntasuositukset. Parhaiten suositukset toteutuivat
ikdluokkien 16 ja 34 valilla (Statistics on Obesity, Physical Activity and Diet: England 2015).
Kanadalaisessa tutkimuksessa kolmasosa taytti suositellun 10 000 askeleen méérén paivassa
(Colley ym. 2011).

Kansallisen liikuntatutkimus 2009-2010 mukaan enemmistd suomalaisesta aikuisvaestosta
liikkuu terveyttd edistdvalla tavalla, eli véhintd&dn kolme Kkertaa viikossa ripeésti tai
rasittavasti. Toisaalta, vuonna 2012 julkaistun suomalaisen tutkimuksen mukaan joka viides
suomalainen on tdysin passiivinen (Borodulin & Jousilahti 2012) ja vuodelta 2013 kerétyn
aineiston perusteella ldhes neljannes suomalaisista ei harrasta liikuntaa (Kaikkonen ym.
2015). Kuntoliikunnan suositukset tayttdvien osuus on lisddntynyt viime vuosina, mutta
terveyslitkunnan  kriteerit  tdyttdvien maara on pysynyt ennallaan (Kansallinen

liikuntatutkimus 2009-2010). Vaikka vapaa-ajan liikunta on hieman lisdantynyt, niin toisaalta
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tyomatkaliikunta ja tytajalla lilkkkuminen on véhentynyt (Borodulin ym. 2008; Borodulin &
Jousilahti 2012).

Niiden osuus, jotka eivat liiku koskaan, on hieman kasvanut. Liikkumattomuus lisdantyy ian
mukana ja on lisd&ntynyt erityisesti suurituloisissa maissa (Aura 2006; Guthold ym. 2008;
Borodulin & Jousilahti 2012; Hallal ym. 2012). Koulutusryhmien valiset erot liikunnassa ovat
huomattavat, korkeammin koulutettujen liikkuessa enemmén (Borodulin & Jousilahti 2012).
Ruotsalaisiin verrattuna suomalaiset liikkuvat vdhemmé&n. Suomalaisista 58 % liikkuu
vahintddn kerran viikossa, kun taas ruotsalaisista 70 % liikkuu v&hintdan kerran viikossa
(Special Eurobarometer 2014). Suomalaiset tutkimukset hieman eroavat miesten ja naisten
lilkunnan erojen suhteen. Kahden laajan suomalaisen tutkimuksen mukaan naiset harrastavat
lilkuntaa miehid enemman. Suomalaisista miehista 54 % ja naisista 60 % ilmoitti liikkuvansa
vahintddn kolme kertaa viikossa (Helldan & Helakorpi 2014). Myds liikkumattomuuden
suhteen sukupuolten ero on samanlainen. Vuoden 2015 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) julkaiseman tutkimuksen mukaan miehistd 26 % ja naisista 22 % ei harrastanut mitaan
liikuntaa (Kaikkonen ym. 2015). Finriski 2012-tutkimuksen mukaan miesten vapaa-ajan
lilkunta on Suomessa hieman yleisempéad (Borodulin & Jousilahti 2012). Maailmalaajuisesti
miehet nayttdisivat harrastavan liikuntaa enemman. Guthold ym. (2008) seka Hallal ym.
(2012) esittavat, ettd naiset litkkkuvat miehid vahemmén. Myds kanadalaisen sek&
englantilaisen tutkimuksen mukaan miesten fyysinen aktiivisuus on suurempaa (Colley ym.
2011; Statistics on Obesity, Physical Activity and Diet: England 2015).

Vuonna 2008 fyysisen aktiivisuuden suosituksiin lisattiin lihaskunnon harjoittaminen. Sen
myo0té tavoitteen saavuttaminen liikunta-aktiivisuudessa vaikuttaisi heikentyneen. Yli 80 %
suomalaisista harjoittaa lihaskuntoa riittamattomasti eli alle kaksi kertaa viikossa (Kaikkonen
ym. 2015). Englantilaisista noin kolmasosa harrasti lihaskuntoharjoittelua vuonna 2012
vahintédan kahdesti viikossa (Statistics on Obesity, Physical Activity and Diet: England 2015).

VVoimaperéinen liikunta on yleistynyt ja verkkainen liikunta vahentynyt Suomessa vuodesta
2001 vuoteen 2010 (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010). Voimaperdisena liikuntana

pidetdén liikuntaa, joka pit&a sisélladn voimakasta hikoilua ja hengityksen kiihtymista. Miehet
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harrastavat naisia useammin voimaperaista liikuntaa, kun naisille tyypillista on riped ja reipas
liilkkuminen. Ké&velylenkkeily on suomalaisen aikuisvdeston suosituin likkuntamuoto
Kansallisen liikuntatutkimus 2009-2010 raportin mukaan. Seuraavaksi suosituin laji on
pyordileminen ja  kolmantena tulee kuntosaliharjoittelu. Eniten on  noussut
kuntosaliharrastajien mé&ard, mutta myos juoksulenkkeily on saanut uusia harrastajia
(Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010).

Suurin o0sa suomalaisesta aikuisvaestosta liilkkuu omatoimisesti yksin tai ryhmdssa
(Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010). Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan liikuntaa
harrastetaan eniten puistoissa ja ulkona (40 %), kotona (36 %) tai matkalla kotiin koulusta tai
tyosta (25 %) (Special Eurobarometer 2014). Kevyen liikenteen vaylilla on merkitysta
tyomatkaliikunnan harrastamiseen sekd suomalaisten ettd ulkomaisten tutkimusten mukaan
(Eriksson ym. 2012; Van Holle ym. 2012; Valkeinen ym. 2014). Suomalaisten eniten
kayttamat liikuntapaikat ovat olleet vuodesta 2001 vuoteen 2010 kevyen liikenteen vaylat
sekd ulkoilureitit (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010). Finriski 2012-tutkimuksen
mukaan erityisesti taajamien ulkopuolella liikuntaa harrastettiin enemman rakentamattomilla
ulkoilupaikoilla. Liikuntaa harrastamattomia voitaisiin - motivoida liikunnan pariin
rakentamalla enemmaén liikuntapaikkoja myos taajamien ulkopuolelle (Valkeinen ym. 2014).
Erityisesti kuntosalien painoarvo on lisdantynyt vuosien aikana (Kansallinen liikuntatutkimus
2009-2010).
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3 LIIKUNTA-AKTIIVISUUDEN ARVIOINTI JA EDISTAMINEN

Tassa luvussa kasitelladn keinoja arvioida litkkumisen vaikutusta ja sitd kautta edistéé
lilkunnan toteutumista. Ensin perehdytddn kyselyiden, testien ja kehonkoostumuksen
mittauksen keinoihin lilkkunnan mééran arvioinnissa. Liikkumisen motiiveja ja toisaalta esteita
késittelevid tutkimustuloksia tarkastellaan liikkumiseen vaikuttavina tekijoind. Liséksi
motivoinnin apuna kasitellddn itsendisesti toteutettujen liikkuntainterventioiden toteutusta seka

askelmittarin kayttoa.

3.1 Liikkumisen arviointi

Seké tieteellisessd tutkimuksessa, ettd kaytdnnon liikunnanohjauksessa yleisimpié liikunnan
maaran arvioinnin keinoja ovat omaan arviointiin perustuvat menetelmat (Fagelholm 2011,
78). Kaytannossé se tarkoittaa kyselyd tai haastattelua (Vuori 2011, 619). Menetelmien
tarkoituksena on Fagelholmin (2011, 78) mukaan arvioida liikuntaan kaytetty aika ja
kuormittavuus sekd yleensd my6s liikunnan tyyppi ja toteutustapa. N&iden tietojen perusteella
voidaan paatella liikunnan riittavyys (Fagelholm 2011, 78). Liikunnan muoto antaa liséksi
mahdollisuuden pé&atella millaista lihastoimintaa kyseinen liikunta sisaltdd (Vuori 2011b,
619). Kun saadaan tasmallista tietoa liikkumisen tavoista, voidaan ohjaus toteuttaa
tasmallisemmin. Viime vuosina uusi nettipohjainen teknologia on tuonut kayttokelpoisia
menetelmi& henkilokohtaisen seurannan ja palautteen apuvalineeksi (Thompson ym. 2015).
Thompson ym. (2015) suosittelevatkin teknologian kaytt6d, koska siten henkil6kohtaisten
suositusten anto suurille joukoille on helpompaa eikd tarvitse kayttdd kaikille saman
siséltoisia ohjeita.

Fyysinen suorituskyky liittyy erityisesti urheiluun ja erilaisia tarkkoja suorituskyvyn testeja
voidaan suorittaa laboratorio-olosuhteissa. Suurempien joukkojen suorituskyvyn testaamiseen
on kehitetty erilaisia kenttatestejd, kuten UKK-kévelytesti (Laukkanen 2009). Vadestotason
objektiivisia mittauksia fyysisesta aktiivisuudesta ei Husun ym. (2010) mukaan ole viel& tehty
Suomessa. Kuitenkin, vaeston liikuntaselvitykset antavat tarpeellista tietoa liilkunnan maarista
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ja erityisesti samanlaisina toistetut selvitykset pidemmaélld ajanjaksolla antaa varsin
luotettavan kuvan liikkunnassa tapahtuneista muutoksista (Vuori 2011b, 620).

3.1.1 Itsearvioitu lilkkunnan maara ja terveys

Muissa maissa tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kyselylld saatu itsearvioitu tieto
fyysisesta aktiivisuudesta on usein yliarvioitu (Husu ym. 2010; Falck ym. 2016; Steene-
Johannessen ym. 2016). Shook’ ym. (2016) mukaan itsearvioidun liikunnan mé&ara on
riippuvainen kuntotasosta, huonompikuntoiset yliarvioivat tuloksiaan herkemmin. Grimm ym.
(2012) sek& Leich (2008) pitavat itseilmaistua mittaria sopivana suurille joukoille terveitd
aikuisia tehtyihin otoksiin. Fagelholmin (2011, 80) mukaan kyselyyn perustuva fyysisen
aktiivisuuden mittaus on hyvin herkka sekd riittdvyyden Kkriteerille, ettd kaytettavalle
kyselylle. Vuori (2011, 619-620) perustelee véitettd siten, ettd liikunta yleisesti katsotaan
sosiaalisesti suotavaksi kayttaytymismuodoksi ja siten herkasti yliarvioidaan omia tapoja tai
tekoja. Toisaalta, itseilmaistu kysely on helppo toteuttaa ilman suuria investointeja ja on
laajasti kéytetty suurissa tutkimusjoukoissa, kuten eurooppalaisen Eurobarometer ja WHO:n
terveyskayttaytymiskyselyissa (Valanou ym. 2006; Steene - Johannessen ym. 2016).

IPAQ (The International Physical Activity Questionnaire) - kysely on yleisesti kayt0sséa
kansainvalisissa tutkimuksissa, sekd laajempana ettd suppeampana versiona (Kwak ym.
2012). Itse arvioidun kyselyn toimivuutta on verrattu askelmittarin kayttoon (Cleland ym.
2011; Gabriel ym. 2014; Wanner ym. 2014). Gabriel ym. (2014) tuovat esille, ettd itse
arvioidussa kyselyssd eniten virheitd tulee useuden ja keston mé&&ritelmissa. Bauman ym.
(2009) selvittivat IPAQ - kyselyn toimivuutta 20 maassa ja tulivat johtopadtokseen, ettd
kysely on hyvaksyttdvd menetelmd fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen. Wanner ym.(2014)
puolestaan tutkivat yhden kysymyksen kyselylla sveitsiléisten eri-ikdisten miesten ja naisten
itsearviointia suhteessa objektiivisesti mitattuun liikkumiseen. Tutkimuksen mukaan yhden
kysymyksen kysely on toimiva kysely. Ham & Ainsworth (2010) esittavat, etta aktiivisuuden
arviointiin vaikuttavat tekijat vaihtelevat eri tutkimuksissa. Kriittinen nédkemys fyysisen

aktiivisuuden itsearviointiin esitetddn myos Poppel’ ym. (2010) kirjallisuuskatsauksen
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perusteella. Heiddn ndkemyksen mukaan kyselyitd esiintyy useita erilaisia. Katsauksen
mukaan yhtaan kyselya ei voitu asettaa muita paremmaksi.

Itse arvioitu kuntotaso sekd itse arvioitu hyvinvointi ovat suomalaisen tutkimuksen perusteella
yhteydessa lineaarisesti fyysisen aktiivisuuden kanssa. Engberg ym. (2015) tutkivat
suomalaisia keski-ik&isida miehig, joilla oli riski sairastua sydén- ja verisuonisairauksiin.
Tutkimuksen perusteella hyvakuntoiset arvioivat terveytensakin paremmaksi. Tanskalaisessa
tutkimuksessa Hansen ym. (2013) mittasivat yli 16 000 miehen ja naisen lihasvoiman kéden
puristusvoimatestilla sekd 30 sekunnin istumaan nousu — testilla. Liséksi kysyttiin vapaa-ajan
liilkunta aktiivisuutta. Tuloksena saatiin, ettd hyva itse arvioitu terveys on yhteydessa
fyysiseen aktiivisuuteen sekd suureen lihaskuntoon (Hansen ym. 2013). Suomalainen nuorille
tehty tutkimus antaa myos viitteitd hyvén itsearvioidun terveyden yhteydestd liikunnan

harrastamiseen ja hyvén fyysiseen kuntoon (Kantomaa ym. 2015).

Kuolleisuuden riskitekijoita tutkittiin 17 vuotta kestdneessa amerikkalaisessa tutkimuksessa.
Sen mukaan huono itse arvioitu terveys sekd sydan- ja verisuonien terveysongelmat voitiin
yhdistdd kuolleisuuden riskitekijoihin.  Gander ym. (2010) tekivat yli 18 000 miehen
késittdneessd tutkimuksessa terveyskyselyn, kliinisen tutkimuksen sekd juoksumattotestin.
Tulosten mukaan hyvakuntoiset ja itse terveytensd hyvéksi arvioineilla miehilld oli 58 %
pienempi riski kuolla (Gander ym. 2010). Toisaalta, Gerrard’ (2012) tutkimuksen mukaan itse
arvioitu kysely aerobisen kunnon selvittdmiseen on luotettavampi korkeammin koulutetuilla

henkil6illa kuin matalasti koulutetuilla.

3.1.2 Kuntotason mittaus

Fyysista kuntoa voidaan arvioida suorituskykynd, joka tulkitaan suhteessa henkilon ikaan,
sukupuoleen ja kokoon (Vuori 2006, 41). Jotta voitaisiin arvioida kokonaiskuntoa, tulisi
mitata sek& kestdvyyskuntoa ettd lihaskuntoa (Kyroldinen ym. 2010). Sairauksien vaaran ja
lilkuntaohjelmien vaikutuksien arvioinnissa voidaan seurata esimerkiksi kehon koostumusta,
kestavyyskuntoa, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa,

motorista kuntoa (tasapaino ja notkeus) ja aineenvaihdunnan (esimerkiksi veren rasvat,
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verenpaine) kuntoa (Vuori 2006, 41). Testituloksia voidaan verrata muihin saman ikaisiin tai
niitd voidaan verrata omaan aikaisempaan mittaukseen. Vaestonormiin perustuva vertailu
antaa testattavalle ndkoalaa itsen suhteesta muihin, mutta ei ole testituloksissa tavoiteltavaa
(Keskinen 2011, 117).

Kestavyyskunnon mittaus on yleisin kuntotestauksen muoto. Kestdvyyskuntoa kuvaavaa
hapenottokyvyn arvoa (ml/kg/min) pidetddn kestavyyskunnon mittarina. Kestavyyteen
vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintakyky, lihasten aineenvaihdunta ja hermo-
lihasjarjestelman  toiminta  (Keskinen 2011, 110-111). Yleisin tapa madrittaa
kestavyysominaisuuksia on maksimaalisen hapenottokyvyn mittaaminen tai arvioiminen.
Terveyskunnon mittaukseen voidaan kayttad juoksumattotestid tai polkupyoraergometritestia
kuten urheilijoilla. Usein suurille joukoille kaytetddn kuitenkin kenttamittauksia niiden
yksinkertaisuuden vuoksi (Oja 2011, 95-97). Terveyskuntotesteilld on usein yhteisollinen
tavoite ja niilla pyritdan herattdmadn kiinnostus liikkumiseen. Testit ovat yleisesti kaytdssa
tyoyhteisoissa (Oja 2011, 97). VéestOtasolla mittarin tulee olla helposti toteutettava
(Laukkanen ym. 2009, Oja 2011, 97). Esimerkkind mainittakoon kahden kilometrin
kuntotesti, joka on kehitetty suomalaisen tutkimustyon tuloksena aikuisten kestavyyskunnon
mittaamiseksi. Testi mittaa maksimaalista hapenkulutusta ja se on luotettava, turvallinen ja

helppo toteuttaa (Laukkanen ym. 2009).

Polar-kuntotesti on helppo ja nopea tapa mitata kestdvyyskuntoa. Testi suoritetaan
selinmakuulla viiden minuutin ajan. Kuntotestin lukemaan vaikuttaa pitk&aikainen fyysinen
aktiivisuus, syke, sykevalivaihtelu levossa, sukupuoli, ik&, pituus ja paino. Polar-kuntotesti on
kehitetty terveiden aikuisten kayttoon (Polar-kuntotesti). Park ym. (2014) sek& Kruel ym.
(2014) ovat kayttaneet sykemittaria apuna tutkimuksissaan ja heidan kokemusten mukaan

sykemittarin kayttd on soveltuva menetelmd aerobisen kunnon mittaamiseen.

Lihaksen voimantuotto voidaan jakaa maksimivoimaan, nopeusvoimaan ja kestovoimaan
(Keskinen 2011, 113). Lihasvoiman mittauksessa voidaan kayttda erilaisia urheilijatestej,
terveyskunnon mittauksissa on riittdvad tarkastella eri lihassupistusmuodoissa saavutettavia

tuloksia (Oja 2011, 95). Yksilollisten vahvuuksien tai kehittdmiskohteiden selvittdminen voi
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olla Keskisen (2011, 113) mukaan merkittdvdd tyo- tai toimintakyvyn kannalta.
Maksimaalista voimantuottoa voidaan mitata erilaisten dynamometrien avulla. Testien etuna
on, ettd ne ovat helposti suoritettavia ja turvallisia, eivatka ole erityisen kalliita (Keskinen
2011, 113).

Ké&den puristusvoimatesti on laajasti kaytetty suomalaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa
(Smolander ym. 2010; Terveys 2011-tutkimus; THL 2015; Perna ym. 2016).
Amerikkalaisessa kansallisessa terveystutkimuksessa on kéytetty puristusvoimatestid vuosina
2011-2012 ja 2013-2014 (NHANES). Kaden puristusvoiman on todettu korreloivan yleisen
fyysisen kunnon kanssa. Puristusvoiman mittarina ké&ytetdén padsaantoisesti Jamar-Saehan -
dynamometria (Roberts ym. 2011; THL 2015). Erityisesti vanhuksille suunnatuissa
tutkimuksissa lihaskunnon selvittdmiseksi on kaytetty puristusvoimatestia sen helppouden
vuoksi (Atlantis ym. 2009; Alley 2014: Cadore ym. 2014).

Reservildisten fyysistd kuntoa on mitattu laajoilla testeilld Suomessa vuodesta 1977 lahtien
(Vaara ym. 2009). Vuonna 2008 tutkimukseen osallistui 846 vapaaehtoista reservildista.
Mittauksiin siséltyi antropometrisia mittauksia, maksimaalisen hapenottokyvyn mittaus
polkupyoréergometritestilla sek& lihaskunto ja koordinaatiotestejd. Lihaskuntotesteina
kaytettiin puristusvoima-, etunojapunnerrus-, istumaan nousu-, toistokyykistys- seké ala- ja
yldraajojen maksimaalista ojennusvoimatestia (Vaara ym. 2009). Saidj ym. (2014) tutkivat
Tanskassa istumisen vaaratekijoitd sydan- ja verisuonisairauksiin liittyen sekd yhteytta
lihaskuntoon (N=2544). Tutkimuksessa kaytettiin menetelmind askellustestid aerobisen
kunnon mittaukseen sek& k&den puristusvoimatestid sek&d alaraajojen ojennustestia

lihastesteina.

3.1.3 Kehon koostumuksen mittaus

Liikunnalla ei saavuteta vain parempaa kuntoa, vaan silld voidaan saada myos terveempi
kehon koostumus (Blair & Morris 2009; U.S. Department of Health and Human Services
2015). Kehon rasvaosuus ja rasvan jakautuminen ovat tarkeimmat liikuntaan liittyvat

terveyden osa-alueet (Oja 2011, 94). Terveydelle vaarallisin lihavuustyyppi on niin sanottu
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viskeraalirasva eli vy6tarolle ja vatsan siséosiin kerdantyvé rasva (Oja, 2011, 95; Kdypa hoito
2010b).

Painoindeksi (BMI) kuvaa pituuteen suhteutettua painoa. Rasvan osuutta voidaan
yksinkertaisimmillaan mitata ihopoimujen summalla ja niista arvioidulla rasvaprosentilla (Oja
2011, 94-95). Kehon painoindeksillda on vahva yhteys rasvakudoksen ma&raan ja se on
suhteellisen helppo painon mittari. Liikapainon kansainvélisesti sovittu raja-arvo on 25 kg/m2
(Kéypa hoito 2013). Vyotaron ymparysmitta kuvaa keskivartalolle kertyvéa liikarasvaa,
kansainvélisten suositusten tavoite-arvona kéytetdan naisilla arvoa 84 cm ja miehilld 94 cm
(Kaypa hoito 2010b).

BIA (bioelectrical impedance analysis) on luotettava mittari kehon koostumuksen
selvittdmiseen (von Hurst ym. 2015). Menetelm& perustuu pienen séhkdvirran johtamiseen
kehon l&pi. Koska vain kehossa oleva vesi johtaa sahkdd, voidaan kehon koostumus laskea
sdhkovirran aiheuttaman vastuksen johdosta (Sartorio ym. 2004). Inbody-mittausmenetelméa
on yleisesti hyvaksytty tieteelliseen kayttdon ja useimmat suomalaiset yliopistot ovat ottaneet
sen kayttoonsa (www.inbody.fi). Mittari kertoo kehon koostumuksen tarkasti erotellen

lihasmassan, rasvaprosentin ja viskeraalirasvan osuudet kehon painosta (www.inbody.fi).

3.2 Liikkumisen motiivit ja esteet

Liikkumisen motiiveja on selvitetty useissa tutkimuksissa (Poskiparta ym. 20009;
Korkiakangas 2010; Bragg ym. 2013; Aaltonen 2014; Special eurobarometer 2014).
Poskiparran ym. (2009) mukaan motivaation syntyyn tarvitaan tiedon ja ymmarryksen lisaksi
oikea asenne sek&d wusko itseensd. Korkiakangas (2010) jakaa liikuntamotivaation
ldhtokohtaisesti neljddn padomaan, jotka vaikuttavat toisiinsa ja vaihtelevat eldman eri
vaiheissa ja muuttuvissa eldméntilanteissa. Liikuntamotivaatiota voidaan kasitelld joko
elaméntavan kannalta, lilkkunnan méaaréan tai sdédnnollisyyden kannalta, toisaalta sitd voidaan
ldhestyd voimavarakeskeisesti tai tarkastella eldmantilanteesta johtuvalta kannalta
(Korkiakangas 2010).
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Tyypillisia lilkkkumisen syitd ovat sosiaalisuus, nautinto sekd painonhallinta (Bragg ym.
2013). Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan yli puolet osallistujista mainitsee liikunnan
syyksi terveyden parantamisen (Special eurobarometer 2014). Muita eurooppalaisia syité ovat
kunnon kohottaminen, rentoutuminen ja hauskan pitdminen. Eurooppalaisten liikunnan
motiivit erosivat maittain esimerkiksi siten, ettd kunnon kohottaminen oli merkittdva syy
lilkuntaan pohjoismaissa, kuten Suomessa 61 %. Toisaalta, vastaavasti Romaniassa ja
Bulgariassa kunnon kohottaminen oli 12 %:lla syy liikkumiseen (Special eurobarometer
2014). Aaltonen ym. (2014) tutkivat liikunnallisten ja ei-liikkunnallisten henkildiden motiiveja
vapaa-ajan liikuntaan. Tutkimuksessa huomattiin ei-liikunnallisten motivoituvan muiden
odotuksista enemman kuin liikunnallisesti aktiivisten. Toisaalta liikunnallisesti aktiivisten
motiiveina korostui fyysinen kunto, sosiaaliset ndkdkohdat, nautinto ja halu ndyttaa hyvalta
(Aaltonen ym. 2014).

Eurooppalaisessa tutkimuksessa liikunnan syitd eriteltiin  sosio-demograafisin perustein
(Special eurobarometer 2014). Miehet arvostavat enemman liikunnan hauskuutta ja ystavien
kanssa oloa, kun taas naiset arvostavat hieman enemman ylipainon ja vanhenemisen
ehk&isemistd. Nuoremmat ihmiset, erityisesti miehet, arvostavat enemmén hauskuutta kun
taas vanhemmat arvostavat enemman terveyden yllapitoa. Liséksi korkeammin koulutetut
motivoituvat lilkunnan rentouttavasta tekijastd enemman kuin vdhemmaén koulutetut. Pienten
lasten vanhempia motivoi liikkuntaan erityisesti liilkunnan tuoma henkireikd ja liikuntaan
osallistumista auttaa se, ettd liikunta on perheen yhteinen asia (Korkiakangas 2010).
Tavoitteen asettamista voidaan myo6s pitdd motivoivana tekijand. Tavoitteen asettaminen
ennustaa Gallagher’ ym. (2012) mukaan aktiivisempaa litkkumista paremmin nuorilla kuin
vanhoilla henkil6illd, lisdksi korkea sisdinen motivaatio ennustaa suurempaa vapaa-ajan
lilkuntaa. Naisilla perheen ja Kkotitdiden hoitaminen saattavat vaikuttaa motivaatioon
heikentdvasti (Gallagher ym. 2012).

Kakkostyypin diabetesta pyritddn ehkdiseméan liikunnan avulla. Korkiakangas ym. (2011)
painottavat saanndllisen neuvonnan ja positiivisisen liikuntakokemuksen téarkeytta
diabeteksen ehkéisyssd. Heidédn diabeteksen ehkaisyyn liittyvan tutkimuksen mukaan
lilkuntaan kannustaa painonpudotus, sosiaaliset suhteet liikunnassa seka liséksi henkinen ja

fyysinen hyvinvointi (Korkiakangas ym. 2011). Lapsiperheissd vanhempia motivoi
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lilkkumaan oma aika, itsevarmuuden lisd&dntyminen, raha, hyvat kulkuyhteydet, oma auto seka
se, ettd ei tarvita erikoisvalineitd. Tyoikaisia tyypin 2 diabeteksen riskiryhmdssa olevia
motivoi tekniset apuvalineet ja liikuntapéivékirja, halu kuulua liikunnallisten ihmisten
joukkoon, liikunnallisesti aktiivisten ystavien ihailu ja halu olla mallina omille lapsille
(Korkiakangas 2010).

Liikkumisen esteet eivét ole yhtd suuressa roolissa kuin liikkumisen motiivit kannustettaessa
ihmisid  lilkkkumaan. Sek& litkkunnallisesti  aktiiviset ettd ei-liilkkuvat selittdvat
lilkkumattomuuden syyksi kivun tai terveydellisen esteen (Aaltonen ym. 2012). Toisaalta,
mit& vanhemmaksi tullaan, sitd enemmaén raportoidaan syitd olla lilkkkumatta (Cerin ym. 2010;
Cotter & Lachman 2010). Tyypillisid liikkumattomuuden syitd ovat liséksi ajan puute,
vasymys sek& vélineiden tai liikuntapaikan puute (Bragg ym. 2013). Eurooppalaisen
tutkimuksen mukaan lilkkumattomuuden suurin syy on ajan puute (42 %). Muita syitd
mainittiin kiinnostuksen puute sairaus, vamma tai kalleus. Tutkimuksessa suomalaisista 32 %
ilmoitti ajan puutteen olevan suurin syy liikkumattomuuteen, toisaalta taas suomalaisista

neljasosa esitti syyksi sairauden tai vamman (Special eurobarometer 2014).

Eurooppalainen tutkimus erotteli sosio-demografisia syitd liikkkumattomuuteen (Special
eurobarometer 2014). Suuria eroja ei sukupuolten valilla nayttdisi olevan, mutta naiset
ilmoittivat enemman terveydellisia vaivoja. Terveydelliset syyt olivat suuremmat
vanhemmille kuin nuorille, toisaalta nuoret ilmoittivat ajan puutteen suurimmaksi esteeksi
liilkkumiselle. Amerikkalaisessa tutkimuksessa selvitettiin ylipainoisten esteitd kavelyn
harrastamiselle. Esteitd olivat huono ilma, valaistuksen riittdmattoémyys, varjon puute,
irtokoirat, huonot kavelypinnat ja istuimien puute (Chanam ym. 2013). Korkiakangas (2010)
puolestaan vertaili korkean riskin tyypin 2 diabeteksen riskin henkildiden, pienten lasten
vanhempien ja naisvoimistelijoiden liikkumista rajoittavia tekijoitd. Samoja esteitd olivat
kaikissa ryhmissa sad, vuodenaika, terveysongelmat, vasymys, ajanpuute, tyd, perhe ja
laiskuus. Erityisesti pienten lasten vanhempien liikuntamotivaatiota rajoittavia tekijoita ovat
Korkiakankaan (2010) mukaan ajanpuute, perhe ja lapset sek& fyysiset tekijat, kuten

terveydentila tai vasymys.
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3.2.1 Itsendisesti toteutettu lilkuntainterventio

Enemmistd suomalaisista sekd eurooppalaisista liikkuu mieluiten itsendisesti (Kansallinen
liikuntatutkimus 2009-2010; Special Eurobarometer 2014). Itsendisesti toteutettu
liikuntainterventio on my6s kustannustehokasta.  Suurille  joukoille toteutetuissa
liikuntainterventiossa henkilokohtaisen ohjauksen mahdollisuus on usein véhaista. Seurantana
kaytetddn yleensa itsearviointia, mutta objektiivisista mittauksista saadaan perusteellisempaa
tietoa (Cooper ym. 2015). Internetin kayttd on tdnd péaivand merkittdva tiedonldhde myos
terveyskayttdytymiseen liittyen ja se on tuonut muutoksia terveydenedistamisty6hon.
Nettipohjainen, henkilokohtaisen palautteen siséltdva interventio on Spittaels’ ym. (2006)
tutkimukseen perustuen tuloksellinen fyysisen aktiivisuuden lisddmisessa. Toisaalta, oman
ké&ytoksen seuraamista ei tulisi aliarvioida. Absetz ja Hankonen (2011) esittavat liikunta- ja
ravitsemuskayttdytymisen muutosta ohjaavissa tutkimuksissa parhaan néayton tulevan

interventioista, joissa ohjataan oman kayttaytymisen seurantaan.

Mahdollisimman vahéisen kasvokkain annetun ohjauksen vaikuttavuutta selvitettiin Cooper’
ym. (2015) interventiossa. He toteavat, ett4 nettipohjainen interventio on osoittautunut
tehokkaaksi liikunnan lisd4jéksi, mutta siind on joitakin puutteita. Epakohta liittyy 1dhinna
itseraportoituun tulokseen. He vertailivat kolmen, mahdollisimman vahéisen henkilokohtaisen
kontaktin interventiota toisiinsa. Cooper ym.(2015) ovat sitd mieltd, ettd kaikkien
interventioiden vahvuus oli objektiivinen mittaus fyysisestd aktiivisuudesta. Mittaus
suoritettiin henkil6kohtaisesti kalibroidulla syke- ja liikemittarilla. Tallentava sykemittari
arvioi vuorokauden aikana tietyn syddmen sykerajan ylapuolella olevan ajan, esimerkiksi
sykerajana yli 100 lyontia minuutissa (Fagelholm 2011, 88). Liikemittarin toiminta puolestaan
perustuu laitteen kykyyn rekisterdida kehon painopisteen kiihtyvyyksia (Fagelholm 2011, 88).
My0ds Kangasniemen ym. (2015) tutkimuksessa on saatu positiivisia tuloksia omaehtoisen

seurannan vaikutuksesta liikunnan lisadmiseksi.
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3.2.2 Askelmittarin kaytté motivoinnin apuna

Askelmittarin  k&yttd on yksinkertainen ja edullinen menetelmd itsendiseen liikunnan
seuraamiseen ja kayttdytymisen muutosta ohjaavaan tychon (Faghri ym. 2008; Aittasalo ym.
2012; Williams 2012). Askelmittari nayttad kayttajalleen selkeésti tavoitteen toteutumisen, tai
toisaalta sen puutteen. Askelmittari on laite, joka mittaa otettujen askelten méarad. Toiminta
perustuu mittarin rekisteréimaan heilahdukseen askeleen aikana (Fagelholm 2011, 86-87).
Askelmittareita on esimerkiksi vyotarolle tai kaulalle kiinnitettdvid malleja tai internetista
puhelimeen ilmaiseksi ladattavia ohjelmia. Edullisimmat mallit nayttavat askeleet ja
madritetyn askelpituuden avulla kuljetun matkan. Edistyneemmissd malleissa ndkyy myos

energiankulutus kaloreina tai rasvankulutus grammoina.

Tudor — Locke ym. (2011) esittavat useisiin tutkimuksiin perustuen, ettd terve ihminen ottaa
keskimaarin 4000-18 000 askelta paivassa. Tamén mukaan suositukseksi on annettu noin 10
000 askelta paivéssa. Motivoinnin vélineeksi Tudor — Locke ym. (2008) esittavat luokittelua
askelmaéarille. Alle 5000 askelta péivassa liikkuva on véhén liikkuva (sedentary), 5000-7499
askelta ottava on hieman aktiivinen (low active), 7500-9999 on melko aktiivinen (somewhat
active), 10 000-12 499 askelta ottava on aktiivinen (active) ja yli 12 500 askelta ottava hyvin
aktiivinen (highly active). Fagelholmin (2011, 87) mukaan terveyden ja painonhallinnan
kannalta askeleita tulisi olla mielellddn 13 000-15 000 paivéssa. Yleiseksi suositukseksi on
valittu realistisesti 10 000 askelta paivassa (Mustajoki 2015).

Askelmittarin kayton hyodyista litkkunnan motivointiin on useita tutkimuksia (Fukuoka ym.
2010; Korkiakangas 2010; Aittasalo ym. 2012; Karjalainen 2013). Askelmittarin kaytto
yhdessa tekstiviestin tai sédhkopostiviestin kanssa ovat tyypillisid itsendisen liikkumisen
ohjauskeinoja ja tutkimusten mukaan sopivia menetelmid tyossdkdyvien fyysisen
aktiivisuuden motivoinniksi (Cheung ym. 2012; Gell ym. 2015; Mansi ym. 2015).
Yhdysvalloissa toteutettu opettajiin kohdistettu 12 viikon kévelyohjelma askelmittarilla,
tietokoneohjelmalla sek& viikoittaisella sahkopostiviestilla sai aikaan positiivisia muutoksia
kuntoon, mielialaan ja terveyteen (Haines ym. 2007). Vastaavanlaista ohjelmaa suositellaan
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tyOpaikoille  tyontekijoiden terveyden edistamiseksi sekd terveydenhuoltokulujen

leikkaamiseksi.

Askelmittarin  k&yttoon perustuva kavelyohjelma on tehokas keino véhentdd sydan- ja
verisuonitautien riskid sek& ylipainoa erityisesti vahan liikkuvilla aikuisilla (Faghri ym. 2008;
Fukuoka ym. 2010). Eri monitorointilaitteiden (syke-, askel- ja aktiivisuusmittari) toimivuutta
testattiin  kuuden kuukauden liikuntaintervention aikana Karjalaisen (2013) pro-gradu
tutkielmassa. Tutkimuksessa saatiin myonteisia tuloksia kaikkien mittarien vaikuttavuudesta
vahan liikkuvien aktivoimiseksi. Fyysinen aktiivisuus lisdantyy askelmittarin k&yton avulla ja
sen myotd verenpaine sekd paino laskevat (Bravata ym. 2007; Faghri ym. 2008; Tudor —
Locke & Lutes 2009). Korkiakankaan (2010) tutkimuksen mukaan askelmittarin kaytosta on
hyotya tyoikaisten tyypin 2 diabeteksen korkean riskin henkildille. Askelmittarin séanndllinen
kayttd lisasi liikuntaa verrattuna niihin, jotka eivat k&yttdneet askelmittaria. Liséksi
askelmittaria kéyttaneista 36 % uskoi mittarin lisddvan liikkkumista, kuten kavikin. Puolestaan,
ne jotka eivat mittaria kayttaneet, eivat uskoneet askelmittarin kaytolla olevan merkitysta.

Myo6s tyoeldmédssd on saatu positiivisia tuloksia askelmittarin liikuntaa lisadvéasta
vaikutuksesta. Mansi ym. (2015) esittdvat Uudessa-Seelannissa tehdyn liha-alan tyontekijoille
suunnatun kolmen kuukauden intervention, jossa saatiin positiivisia tuloksia askelmittarin
kaytostd, kun siihen liitettiin tavoitteen asettelu ja oman seurannan tuki kerran viikossa
séhkopostitse. UKK-instituutin tutkimuksessa selvitettiin askelmittarin k&yton vaikutuksia
vahan liikkuvien toimistotyontekijoiden kavelyyn (Aittasalo ym. 2012). Kahden kuukauden
kuluttua askelmittarin kayttajat kavelivdt enemméan asiointimatkoja ja kéyttivat portaita
enemman kuin vertailuryhma. Kuuden kuukauden kuluttua myos vapaa-ajan kévely lisdantyi
askelmittarirynméssé. Freak-Poli ym. (2012) tekivat systemaattisen katsauksen useisiin
tietokantoihin vuoden 2012 alkuun mennessa tehdyistd tutkimuksista, joissa tyOnantajan
toimesta pyrittiin askelmittarin avulla lissdmaén fyysista aktiivisuutta. Tutkimuksia loytyi
3248 kappaletta, joiden tieteellinen taso tosin oli heikko (Freak-Poli ym. 2012).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville voidaanko tyoik&isia motivoida liikkumaan
tuloksellisesti yksinkertaisten mittausten sekd& askelmittarin avulla. Liséksi selvitettiin

liikkumiseen liittyvid tekijoitd. Tutkimusongelmat on tiivistetty seuraaviin paakysymyksiin:

1. Miten kampanjaan osallistuneiden itse arvioitu fyysinen kunto ja terveys vaihtelivat

sukupuolen ja ikdluokan mukaan?

2. Mitka olivat kampanjaan osallistuneiden suosituimmat liikuntalajit ja -tavat?

3. Miten arvioitu tyokyky vaihteli sairauspoissaolojen tai lilkkunnan maardn mukaan?

4. Milla tavoin kampanjaan osallistuneiden liikkumista rajoittavat sek& tukevat tekijat
vaihtelivat taustatekijoiden (ik&luokka, sukupuoli, koulutus, sairauspoissaolot) mukaan?

5. Oliko tyoterveyshuollon  toteuttamalla  kampanjalla  yhteyttd  osallistujien

kehonkoostumuksen, kestavyyskunnon, puristusvoiman ja kuntoindeksin tuloksiin?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA - MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineiston kerays

Tutkimus toteutettiin yhteistydssd tyoterveyshuollon ja KKI (kunnossa kaiken ik&é)-
ohjelman-kanssa. Tutkimus liittyi ty6terveyshuollon liikuntakampanjaan, jolla pyrittiin
saamaan vahan liikkuvia tydik&isia innostumaan sé&nndllisestd liikunnan harrastamisesta.
Kampanja kesti seitseman kuukautta ja alkoi kevaalla 2015 rekrytoinnilla. Rekrytointi
tapahtui sdhkopostitse tyoterveyshuollon asiakkaille. Osallistuminen oli taysin vapaaehtoista
ja tutkittavalla oli oikeus jattad kampanja kesken missd vaiheessa tahansa. Kampanjassa
kéaytettiin  KKI - hankkeen SuomiMies -mittausmenetelméd, joka perustuu Inbody-
kehonkoostumusmittaukseen, puristusvoimatestiin seka Polar-kuntotestiin
(www.suomimies.fi). Mittaustulokset tallennettiin ohjelmaan, joka laskee néiden tietojen
perusteella kehon kuntoindeksin. Mittauksia tehtiin kolme kertaa kolmen kuukauden vélein.
Ensimmaéisen mittauksen jalkeen oli mahdollisuus kuulla luento terveyden edistdmisesta ja
mittaustulosten arvioinnista. Liikuntaan, ravitsemukseen sekd hyvinvointiin liittyvaa
materiaalia oli vapaasti otettavissa. Liséksi kaikilla oli mahdollisuus henkilékohtaiseen

palautteeseen aina mittausten jalkeen.

Kampanjan jarjestdmiseen osallistui tyoterveyshuollon henkilokuntaa (tyofysioterapeutteja,
tyoterveyshoitajia) seké l&hihoitajaopiskelijaryhmd. Kampanjan aikana askeleita pyydettiin
kirjaamaan jokaisen mittauksen jélkeen 30 péivan ajalta. Askelmaaréat ilmoitettiin webropol-
kyselyn kautta. Tutkimuksen alussa tutkittavat vastasivat webropol-kyselyyn ja tutkimuksen
lopuksi oli Iyhyt kirjallinen palautekysely. Tutkimuksen eteneminen ja osallistujaméarat on
kuvattu liitteessa 1.
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5.2  Tutkimuksen mittarit

521 Kyselylomake

Kyselylomake koostui 23 kysymyksestd. Kysymykset oli jaettu taustatietoihin, tyon
kuormittavuutta, terveydentilaa sekd vapaa — ajan liikuntaa selvittaviin osioihin. Apuna
kysymyksiin kaytettiin tyoterveyslaitoksen kyselyd, UKK-instituutin terveysseula — kyselya
sekd AVTK-tutkimus 2007 (Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja terveys) —
kyselya. Aikaisemmin kaytetyt kysymykset on lomakkeella ilmoitettu sulkeissa (Liite 3).

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus luokiteltiin kolmeen ryhméén liikuntasuosituksia mukaillen.
Liikuntasuositusten  mukaan liikkuivat henkilot, jotka ilmoittivat harrastavansa
kestdvyyskuntoa kohottavaa liikuntaa joko tunti 15 minuuttia rasittavasti tai 2,5 tuntia
reippaasti. Lis&ksi vaadittiin vahintddn yhden kerran lihaskuntoharjoittelua viikossa. Ei
hengastyttavaa tai hikoiluttavaa harrastavat luokiteltiin ”ei juuri mitdan liikuntaa harrastavien
luokkaan.” Naiden kahden luokan véliin j&&vat liikuntaa harrastaneet luokiteltiin "alle
suositusten” ryhmaan. Mieluisinta liikkumistapaa kysyttiin Likertin asteikolla 1-5 antamalla
vaihtoehdoiksi omatoiminen liikkuminen, omatoiminen liikkuminen ystdvidn kanssa tai
kaveriporukassa, ohjattu liikuntaryhma, tyopaikan jarjestama liikunta tai avoimena
kysymyksend jokin muu tapa. Liikkumisen esteiden merkitystd kysyttiin asteikolla 1-5.
Vaihtoehtoina olivat perhe tai lapset, ajan puute, vdsymys, seuran puute, valineiden puute,
terveydellinen este tai lilan kallista. Liséksi avoimella kysymyksell& sai ilmoittaa jonkin muun
syyn. Tyokykya pyydettiin arvioimaan asteikolla 0-10. Vastaukset luokiteltiin kolmeen
rynmaan siten, ettd 0-4 pistettd antanut luokiteltiin huonoksi (luokka 1), 5-7 pistetté
luokiteltiin kohtalaiseksi (luokka 2) ja 8-10 pistettd luokiteltiin erinomaiseksi tyokyvyksi
(luokka 3). Sairauspoissaolopdivat luokiteltiin  kolmeen ryhmé&an siten, ettd vahan
sairauspoissaoloja oli alle 10 paivéa sairastaneilla, jonkin verran 10-20 pdivéaa sairastaneilla ja
paljon yli 20 pdivéa sairauslomalla vuoden aikana olleilla. Liséksi ika luokiteltiin kolmeen eri
luokkaan.
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5.2.2 Kehon koostumuksen mittaus

Kehon koostumus mitattiin Inbody 770-laitteella ja tulokset luokiteltiin viiteen luokkaan (1-5)
KKI — ohjelman mukaisesti. Luokittelu perustuu vertaamalla saman ikdiseen suomalaiseen
vaestoon siten, ettd painoarvo jaetaan pituuteen verrattuna rasvaprosentin osuudelle 30 %,
viskeraalirasvan alalle 30 % ja lihasmassan suhteelle 40 %. Viitearvot on muodostettu
SuomiMies seikkailee 2007 - 2012 mittausten perusteella (www.suomimies.fi). Kuntoluokkia
verrattiin ensimmaisen ja viimeisen mittauksen suhteen, lisaksi taustamuuttujaksi valittiin

kehon koostumuksen muutos (erotus viimeisen ja ensimmaisen mittauksen valilld).

5.2.3 Fyysisen kunnon mittaus

Kestavyyskuntoa mitattiin  SuomiMies kuntotestien mukaan Polar-kuntotestilla. Polar
Ownlindex kuntoluokat on jaoteltu seitseméan luokkaan (Shvartz & Reibold 1990). Fyysinen
aktiivisuus pyydettiin itse arvioimaan asteikolla 1-4, arvio vaikutti kuntoluokan
muodostumiseen (Liite 3). Kestavyyskuntoluokkia (1-7) verrattiin alkumittausten ja kuuden

kuukauden kuluttua, taustamuuttujaksi valittiin lisdksi kestdvyyskunnon muutos.

Lihaksiston kuormittamista ja lihasvoiman tasoa arvioitiin puristusvoimatestilld. Mittarina
kaytettiin Jamar-Saehan-puristusvoimamittaria ja mittauksen suoritti tyofysioterapeutti.
Mittaus suoritettiin  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeen mukaisesti (Liite 4).
Puristusvoiman taso luokiteltiin viiteen kuntoluokkaan SuomiMies seikkailee 2007-2012
viitearvojen mukaan (www.suomimies.fi). Puristusvoimaluokkia verrattiin my6s kuuden

kuukauden valilla.

5.2.4 Kehon kuntoindeksi

Kaikkien testien yhteenvetona laskettiin kehon kuntoindeksi, SuomiMies seikkailee testien
mukaisesti. Pistemé&arda on laskettu kestdvyyskunnon (50 %), lihasmassan (15 %),
viskeraalirasvan (15 %), rasva-prosentin (10 %), ja puristusvoiman (10 %) suhteiden

perusteella (www.suomimies.fi). Tuloksia verrattiin samaa sukupuolta oleviin oman ikaisiin.
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Pisteet jakaantuivat -5 ja +5 valille siten, ettd 0O kuvasi oman ikdisen samaa sukupuolta olevan
keskimadréistd tulosta. Numeroille on annettu sanallinen arvio (Taulukko 1). Kehon
kuntoindeksin pisteitd verrattiin ensimmaéisen ja viimeisen mittauksen valilla ja liséksi

muodostettiin muuttuja kuntoluokan muutos.

TAULUKKO 1. Kehon kuntoindeksin arviot SuomiMies kuntotestien mukaisesti.

Alle -3 pistetta halyttava Liikunta_l-ja ravintotottumukset kaipaavat suurta
remonttia.

Liikunta- ja ravintotottumuksissa on todennakdisesti

kehitettavaa.

Liikunta- ja ravintotottumukset nayttavat olevan

kohtuulliset.

-3— -1 pistettd huolestuttava

-1 -1 pistettd  ookoo

Liikunta- ja ravintotottumukset ovat todennékdisesti

1-3 pistetta hyva tasapainossa terveyden kannalta.

yli 3 pistetta “urheilija”  Jatka samaan malliin!

5.25 Askelmittari

Askelmittarina kaytettiin Silva Pedometer ex Distance mittaria. Mittari mittaa askeleiden
méaaran ja kuljetun etdisyyden. Osallistujille mitattiin ja asennettiin mittareihin valmiiksi
askelpituuden mitta sekd oma paino. Osallistujille kerrottiin suositukset askelmé&érista.
Askeleet kirjattiin ylos 30 pdivén ajalta aina testimittausten jalkeen. Askelmaarat ilmoitettiin
sdhkopostitse kuukauden kuluttua webropol — kyselyn avulla. Kuukauden askelmaarasté
laskettiin keskiarvo tutkittavaa kohden. Tutkittavien askelmaarat luokiteltiin kahteen
luokkaan. Alle 8000 askelta paivaé kohden liikkuneet sekd 8000 askelta tai enemmén paivéssa
liikkuneet. Luokkajako valittiin hieman yleisid suosituksia matalammaksi, koska aineisto
koostui tavallista véhemman tai ei ollenkaan aikaisemmin liikkuvista. Tudor — Locke” ym.
(2008) mukaan 5000-7499 askelta ottava on hieman aktiivinen.

5.2.6 Analyysimenetelmét

Aineiston analyysissa kaytettiin kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmid. Analyysissa

kaytettiin SPSS Statistics Data Editor (22) — ohjelmaa. Mittausten yhteenvedossa kaytettiin
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LIKES (litkunnan ja kansanterveyden edistamissaatid) ja Kunnossa kaiken ikaa — ohjelman
Kehon kuntoindeksi — jarjestelm&d. Keskeisimmét muuttujien jakaumat on kuvattu
frekvenssitaulujen ja prosenttien avulla. Itse arvioitua terveydentilaa, fyysistd kuntoa, vapaa-
ajan liikkkumista, sairauspoissaoloja seké tyokykya tarkasteltiin taustamuuttujien (sukupuoli,
koulutus, ikaluokka) suhteen ristiintaulukoinnein. Liséksi ristiintaulukointia kaytettiin, kun
tyokykya tarkasteltiin litkkumisen, sairauspoissaolojen sekd otettujen askelten suhteen.
Muuttujien vélista tilastollista merkitsevyytta testattiin Khiin nelio-testilla (y*-testi) ja sitd
kuvattiin p-arvona. Koska muuttujajoukko oli pieni ja osin vinosti jakautunut, kéytettiin Exact
testid. Merkitsevyyden raja-arvona pidettiin 0.05. Muuttujien normaalijakauma testattiin

ensin Kolmogorov - Smirnovin seké& Shapiro - Wilkin testeil la.

Tutkimuksessa tarkasteltiin mieluisinta liikkumistapaa suhteessa lilkunnan madréan seka
liilkkumisen esteitd muuttujien (sukupuoli, koulutus, ik&luokat, sairauspoissaolot) suhteen
yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla. Varianssianalyysin yksi kéyttoedellytys on, etta
ryhmien varianssit ovat yht& suuret. Liikkumistavan ja liikunnan madrén suhteen voidaan
olettaa varianssit yhta suuriksi, koska p-arvot olivat yli 0.05. Liikkumisen esteiden suhteen
varianssit olivat osittain eri suuria (p<0.05). Hypoteesit testattiin myds parametrittomalla
Mann-Whitneyn U-testilld. Mann-Whitneyn testilld saatiin my6s koulutustaustan ja
vasymyksen suhteen seka sairauspoissaolojen ja vdsymyksen suhteen samat hypoteesit, joten
varianssianalyysien tulokset jatettiin voimaan. Muuttujien valista tilastollista merkitsevyytta

kuvattiin p-arvona.

Riippuvien muuttujien, eli kehon koostumuksen, kestéavyyskunnon, puristusvoiman ja
kuntoindeksin muutoksen tilastollista merkitsevyytté tulkittiin riippuvien otosten t-testilla ja
merkitsevyys raportoitiin p-arvona. Lis&ksi riippumattomia muuttujia kehon koostumuksen
muutos, kestavyyskunnon muutos ja kuntoindeksin muutos verrattiin ristiintaulukoinnin

avulla muuttujien (liilkunnan maarg, askelten méard) suhteen.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuneet

Kyselyyn vastasi 84 henkilog, joista 31 oli miehi& ja 69 naisia. Kyselyn vastausprosentti oli
84. Keski-ikd miehilld oli 47 vuotta (SD 10) ja naisilla 46 vuotta (SD 17).

Analysoitaviksi taustamuuttujiksi valittiin - sukupuoli, ik&luokka ja koulutus. Yleisin
koulutustausta oli keski-asteen koulutus sekd miehilld ettd naisilla. Koulutusasteella oli
tilastollisesti merkitseva ero sukupuolten valilla (p=0.031). Naisista alle 10 % oli perusasteen

koulutettuja. Tydn ruumiillinen rasitus oli suurimmalle osalle kevytta (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Kuntokampanjaan osallistuneiden taustatiedot sukupuolen mukaan.

miehet naiset
Ikaluokka n % n % p-arvo®
21-35 —vuotiaat 6 19.4 10 14.5
36-43 —vuotiaat 12 38.7 32 46.4
45- 64 —vuotiaat 13 41.9 27 39.1
Yhteensa 31 100 69 100 0.676
Koulutus n % n %
Perusaste 8 30.8 5 8.6
Keskiaste 10 38.5 34 58.6
Korkea-aste 8 30.8 19 32.8
Yhteensa 26 100 58 100 0.031*
Ty0n rasitus n % n %
Kevytta 14 53.8 33 56.9
Keskiraskasta 8 30.8 21 36.2
Raskasta 4 15.4 3 52
En ole tydssa 0 0.0 1 1.7
Yhteensa 26 100 58 100 0.503

? sukupuolten vliset erot testattu y*-testilla.
*p < 0.05 tilastollisesti merkitseva ero koulutustaustan suhteen sukupuolten vélilla.
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Noin puolet tutkittavista arvioi fyysisen kuntonsa keskim&arin samanlaiseksi kuin
ikatoverinsa. Miesten arviot painottuivat hieman keskiarvoa paremmaksi, naisten puolestaan
keskiarvoa huonommaksi. Ero miesten ja naiset valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0.018)
(Taulukko3). Koulutustaustan suhteen ei havaittu eroa fyysisen kunnon arvion suhteen
(p=0.470).

TAULUKKO 3. Tutkimusaineiston fyysisen kunnon arvio sukupuolen mukaan.

Fyysinen kunto miehet naiset

verrattuna ikatovereihin n % n % p-arvo?
Selvasti huonompi 2 7.7 5 8.6

jonkin verran huonompi 4 154 22 37.9

yht& hyva 12 46.2 27 46.6

jonkin verran parempi 6 23.1 4 6.9

Huomattavasti parempi 2 7.7 0 0.0

Yhteensa 26 100 58 100 0.018*

? Sukupuolten valiset erot testattu x*-testilla.
* p < 0.05 tilastollisesti merkitseva ero sukupuolten vélill4 fyysisen kunnon arvioinnissa.

Tutkimukseen osallistuneet arvioivat terveydentilansa suurelta osin kohtalaiseksi tai hyvéksi.
Perusasteen koulutuksen sek& korkea-asteen koulutuksen kdayneistd suurin o0sa arvioi
terveydentilansa kohtalaiseksi, sen sijaan keskiasteen koulutuksen k&yneistd suurin osa arvioi
terveydentilansa hyvéksi. Kukaan ei arvioinut terveydentilaansa erittdin huonoksi, eika
perusasteen koulutuksen kayneistda kukaan arvioinut terveyttdan erittdin hyvaksi.
Koulutustaustan perusteella ei ollut merkittdvdd eroa muuttujien suhteen (p>0.780).
Ik&luokkien vélilla havaittiin eroa terveydentilan arvioinnin suhteen siten, ettd nuoremmat
arvioivat terveydentilansa paremmaksi kuin vanhemmat (p< 0.05) (Taulukko 4). Sukupuolten

valilld ei havaittu eroa terveydentilan arvion suhteen (p= 0.843).
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TAULUKKO 4. Terveydentilan arvio ik&luokan mukaan.

21-35v 36-50 v 51-64 v

Terveydentila n % n % n % p-arvo®
Erittain huono 0 0.0 0 0.0 0 0.0 R
Huono 1 9.1 0 0.0 0 0.0

Kohtalainen 2 18.2 15 395 23 657

Hyva 8 72.2 22 579 11 314

Erittain hyva 0 0.0 1 2.6 1 2.9

Yhteensé 11 100 38 100 35 100 0.014*

® Terveydentilan arvion vliset erot ikaluokkien valilld testattu y*-testilla (Exact Tests).
*p < 0.05 tilastollisesti merkitsevé ero ikaluokkien valilla.

6.2 Liikuntalajit ja — tavat

Neljannes tutkittavista ei harrastanut mitddn vapaa-ajan liikuntaa. Toisaalta, liikunnan
harrastaminen oli suositusten mukaista neljannekselld tutkittavista. Puolella tutkittavista
liilkunnan harrastaminen ei tayttanyt suosituksia. Eroa miesten ja naisten valill4 el havaittu (p=
0.860). Eroa ei ollut myoskaan koulutustaustalla (p=0.941) tai ik&luokalla (p=0.941).

Kévely tai lenkkeily oli 55 henkilon tavallisin liikuntamuoto. Né&ist4 10 ilmoitti lilkkuvansa
koiran kanssa, kaksi sauvojen kanssa. Reipasta lenkkeilya tai holkkaa harrasti 11 henkil6a.
Seuraavaksi eniten harrastettiin pyoréilya (n=20). Liséksi 9 henkil6d ilmoitti hy6tyliikunnan
olevan yleisin liitkunnan muoto. 9 henkilo& harrasti kuntosalilla kdyntid, 2 kahvakuulaa ja 4
jumppaa tai ryhméliikuntaa. Kaksi henkil6d harrasti ratsastusta ja samoin kaksi hiihtoa.
Erilaiset palloilulajit sekd& melonta, uinti, jooga, spinning, patikointi ja kalliokiipeily olivat
yksittdisten henkildiden liikunnan lajeja. Osallistujien harrastamat liikuntalajit on esitetty
taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Kuntokampanjaan osallistuneiden harrastamat liikuntalajit.

Liikuntalaji f Liikuntalaji f
Kéavely/ lenkkeily/sauvakévely 44 Palloilulajit 3
Pyoréily 20 Jumppa/ryhmaliikunta 3
Reipas lenkkeily/holkk& 11 Ratsastus 2
Kuntosali/kahvakuula 11 Hiihto 2
Hyotyliikunta 9 Muut lajit 7
Vesijuoksu 3

Kaikki ikaryhmat liikkuivat mieluiten yksin. Vahiten oltiin kiinnostuneita litkkumaan
tyopaikan jarjestaméssa liikuntaryhmassd, erityisesti nuorimmassa iké&luokassa. Erot eivét
olleet tilastollisesti merkitsevia ikaryhmien valilla (p>0.05). Miehet olivat vdhemman
kiinnostuneita ohjatusta liikuntaryhmastda kuin naiset. Ero oli tilastollisesti merkitseva

(p=0.002). Koulutustaustan suhteen ei havaittu eroa (p>0.05).

TAULUKKO 6. Mieluisin liikkumisen tapa asteikolla 1-5 verrattuna lilkkkumisen mééraan.

Omatoiminen Ystavén kanssa Ohjattu ryhma TyOpaikan
Liikunnan liikkunta liilkkuminen jarjestama
maara ka SD ka SD ka SD ka SD
Ei liikuntaa 4,32 1,00 384 1,12 2,89 1,15 3,21 1,18
Alle suositusten 4,02 1,00 4,05 1,03 327 121 3,02 1,13
Suosit. mukaan 4,14 0,85 381 0,98 343 1,36 2,86 1,15
Kaikki 4,12 0,96 394 1,03 323 1,24 3,02 1,14

ka = keskiarvo

SD = keskihajonta

p-arvot laskettu varianssianalyysin avulla.

p-arvo liilkkumisen mééran suhteen omatoimisessa litkkumisessa = 0.541.
p-arvo likkkumisen mééran suhteen ystavan kanssa litkkumisessa = 0.23.
p-arvo litkkumisen mééran suhteen ohjattu liikuntaryhma = 0.374.

p-arvo litkkumisen mééran suhteen tydpaikan jarjestdmé = 0.625.

Ei juuri mitédén litkuntaa harrastavat olivat vahiten kiinnostuneita ohjatusta litkuntaryhmasta,
he liikkuivat mieluiten yksin. Omatoimisessa liikkumisessa tai tyopaikan jarjestamassa

liikuntaryhmassa liilkkumisen halukkuus ei riippunut omasta liikkunnan harrastamisen maarasta
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eikd iké&luokasta. Kaikkien mielestd omatoiminen liikkuminen tai lilkkuminen ystdvan kanssa

oli mieluisinta (Taulukko 6).

6.3 Tyokyvyn yhteys sairauspoissaoloihin sekd liilkunnan maaraan

Kaikki arvioivat tyokykynsd vahintddn kohtalaiseksi. Erinomaiseksi sen arvioivat kaksi
kolmesta. Eroa ei ollut miesten ja naisten valilla (p= 0.110), ei myodskaan ik&luokkien
(p=0.056) tai koulutustaustan valilla (p=0.943).

Yli puolella osallistujista oli vahan sairauspoissaoloja. Tyokykynsé erinomaiseksi arvioineilla
sairauspoissaoloja oli vahemmén kuin kohtalaiseksi arvioineilla. Ero oli tilastollisesti
merkitsevd (p=0.039) (Taulukko 7). Sairauspoissaolojen madréssd ei havaittu eroa
sukupuolten (p=0.745), koulutustaustan (p=0.976) tai ik&luokan valilla (p=0.177).

TAULUKKO 7. Tyokyvyn yhteys sairauspoissaoloihin.

Kohtalainen tyokyky Erinomainen tyokyky
Sairauspoissaolot n % n % p-arvo®
Paljon 5 22,7 3 4,8
Jonkin verran 3 13,6 13 21,0
Vahéan 14 63,6 46 74,2
Yhteensa 22 100 62 100 0.039*

® Tydkyvyn valiset erot testattu y*-testill4.
* p < 0.05 tilastollisesti merkitseva ero tyokyvyn ja sairauspoissaolojen mééran suhteen.

Nelja viidesta liikuntasuositusten mukaisesti liikkuvista arvioi tyokykynsa erinomaiseksi.
Tyokyvyllad ja liikunnan harrastamisen maaralla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
(p>0.05). Myoskaan ensimmadisen jakson askelten mé&arassa péivad kohti ja tyokyvyn
arvioinnissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa (p>0.05).
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6.4 Liikkumista rajoittavien ja tukevien tekijoiden vaihtelu

Liikuntaa rajoittavissa tekijoissa todettiin ik&luokkien valisia eroja. Nuorimmassa iké&luokassa
suurin este oli ajan puute ja muissa ikéluokissa vasymys. Tilastollisesti merkittavd ero

ikdluokkien valilla oli ajan puutteella (0.011) ja perhesyillad (p<0.001) (Taulukko 8).

Taulukko 8. Liikunnan esteet ikaluokittain asteikolla 1-5.

21-35v 36-50 v 51-64 v

ka SD ka SD ka SD p-arvo®
Perhe, lapset 327 1,42 2,79 1,38 157 115  <0.001*
Ajan puute 4,00 1,10 326 1,48 257 1,47 0.011**
Vasymys 282 125 347 1,16 314 131 0.245
Seuran puute 1,73 1,01 2,16 1,15 1,86 1,03 0.361
Vilineiden puute 1,64 1,03 1,66 1,02 1,31 0,87 0.285
Terveydellinen este 2,18 1,33 213 1,32 189 1,28 0.669
Liian kallista 1,73 1,20 1,92 1,28 1,34 0,87 0.091

ka= keskiarvo

SD= keskihajonta.

#ikaluokkien valiset erot laskettu varianssianalyysin avulla.

*p < 0.001 tilastollisesti erittain merkitseva ero ikdryhmien valilla perhesyiden suhteen.
**p< 0.05 tilastollisesti merkitseva ero ik&ryhmien valilla ajan puutteen suhteen.

Miehet nimesivat suurimmaksi liikunnan esteeksi ajan puutteen. Naisilla suurin este oli
vasymys. Molemmilla sukupuolilla litkunnan kalleus sek& vélineiden puute olivat pienimpia

esteitd lilkunnalle. Erot sukupuolten valilla eivat olleet tilastollisesti merkittévia (p>0.05).

Ajan puute oli suurempi este olla harrastamatta litkuntaa korkea-asteen kuin perusasteen
koulutetuille. Ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=0.001). Paljon sairauspoissaoloja oleville
vasymys oli tilastollisesti merkittavampi este (p=0.038) liikunnan harrastamiselle kuin v&dhan
sairauspoissaoloja oleville (Taulukko 9). Liikunnan esteiksi nimettiin lisaksi laiskuus, muut

harrastukset sekd vuorotyo.

40



Taulukko 9. Liikkumisen esteiden vaihtelu koulutuksen ja sairauspoissaolojen mukaan

(asteikolla 1-5).

Koulutus Perusaste n=13 Keskiaste n=44 Korkea n=27

ka SD ka SD ka SD p-arvo®
Perhe, lapset 2,00 1,23 2,20 1,46 2,74 1,48 0.205
Ajan puute 2,08 1,19 2,89 1,62 385 0,99 0.001*
Vésymys 2,92 1,16 3,27 1,28 3,37 1,25 0.562
Seuran puute 2,15 1,14 1,89 1,01 2,04 1,20 0.698
Vélineid.puute 2,00 1,23 1,39 0,87 1,48 0,94 0.128
Terveydellinen 1,85 1,07 1,84 1,16 2,44 1,53 0.137
ALAiLién kallista 2,08 1,50 1,61 1,13 1,52 0,94 0.330
Sairauspoissaolo Paljon (n=8) Keskim. (n=16) Vahan (n=27)

ka SD ka SD ka SD p-arvo®
Perhe, lapset 2,25 1,39 2,31 1,40 2,37 1,49 0.973
Ajan puute 3,13 1,13 3,13 1,54 305 155 0.979
Vésymys 3,75 1,04 3,81 1,28 3,03 1,21 0.038*
Seuran puute 2,13 0,84 1,75 0,86 2,02 1,17 0.635
Vélineid. puute 1,75 1,17 1,44 0,63 1,50 1,02 0.748
Terveydellinen 2,13 1,25 2,56 1,41 1,88 1,25 0.173
Liian kallista 213 1,36 1,56 0,73 1,62 1,20 0.467

ka= keskiarvo

SD= keskihajonta
®p-arvo laskettu varianssianalyysin avulla.
* p-arvo arvo liikkkumisen esteiden suhteen koulutuksen ja ajan puutteen valilla <0.05.

** p-arvo liikkkumisen esteiden suhteen sairauspoissaolojen ja vasymyksen valilla <0.05.

Liikuntaa tukevissa tekijoissa suurimman pistemééran sai molemmilla sukupuolilla terveyden

yllapito. Sek& miehilld ettd naisilla seuraavaksi eniten arvostettiin liikunnan jaksamista

tukevaa tekijad. Miehillda kolmanneksi suurin syy oli liikkuvuuden lisddminen, naisilla

puolestaan liikunnan aiheuttama hyvé olo. Naiset arvostivat véhiten kilpailemista tai ladkarin

neuvoa. Miehilldkdan ei liikuntaan vaikuttanut 148karin ohje, heilld ei myosk&an vaikuttanut

arvostuksen saaminen.

Miehet arvostivat enemman Kilpailusta nauttimisesta, ero oli

tilastollisesti merkitseva (p<0.01). Naiset arvostivat enemman arvoja "liikunta virkistaa” seka

“auttaa stressin hallinnassa.” Ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001). Naiset

arvostivat myds enemman arvoja “energinen olo” ja "auttaa jaksamaan”. Ero oli tilastollisesti
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melkein merkitseva (p<0.05) (Taulukko 10). Muita syitd liikkumiselle nimettiin itsetunnon

kohottaminen, kipujen hallinta, koiran ulkoiluttaminen, raitis ilma seké tydssa jaksaminen.

TAULUKKAO 10. Liikuntaa tukevien tekijoiden vaihtelu sukupuolen mukaan (asteikolla 1-5).

Miehet Naiset

ka SD ka SD p-arvo?
Tulee hyvd olo 3,92 1,89 4,41 0,88 0.021
Auttaa jaksamaan 4,12 0,82 4,57 0,62 0.007
Stressin hallinta 3,46 1,20 4,41 0.94 <0.001
Virkistaa 3,69 0.98 4,41 0.73 <0.001
Energinen olo 3,62 0.85 4,24 0,94 0.005
Saaomaa aikaa 2,50 1,61 3,38 1,57 0,021
Kilpaileminen 2,12 1,69 0,88 1,35 0,001

ka= keskiarvo
SD= keskihajonta

a

merkitsevia.

sukupuolten valiset erot laskettu varianssianalyysin avulla. Erot ovat tilastollisesti

Liikunnan harrastamisen syissa havaittiin eroa ikdluokkien vélilla. Nuorin ikdluokka arvosti

eniten liikkuvuuden yll&pitoa ja sitd, ettd liikunta auttaa jaksamaan. Keskimmaéisen ikaluokan

suurimmat syyt olivat, ettd liikunta parantaa terveyttd ja auttaa jaksamaan. Vanhimman

ikdluokan suurin syy oli myos terveydellinen. Tilastollisesti merkitsevé ero ikaluokkien valilla

oli oman ajan saaminen (p<0,005) ja terveydellinen syy (p<0,005) (Taulukko 11).

Taulukko 11. Liikunnan harrastamisen syité ikéluokittain.

21-35v 36-50 v 51-64 v
ka SD ka SD ka SD p-agvoa
Parantaa terveytta 391 094 4,58 0,64 4,63 0,598 0.008*
Saa omaa aikaa 355 144 363 1,36 2,40 1,70 0.002**
liilkkuvuuden yllapito 418 0,75 395 0,90 4,40 0,65 0.054
auttaa jaksamaan 4,09 0,83 4,53 0,76 4,43 0,61 0.208

ka= keskiarvo, SD= keskihajonta

%p-arvo ikaluokkien valilla laskettu varianssianalyysin avulla.
*p-arvo ikaluokkien ja lilkkunnan syyn “parantaa terveyttd” valilla <0.05.

**p-arvo ik&luokkien ja litkkunnan syyn ”saa omaa aikaa” valilla <0.05.
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Koulutuksen suhteen liikuntaa tukevissa tekijoissa havaittiin  eroja siten, etta
peruskoulutuksen kayneet pitivat lilkuntaa enemman itsessadn mukavana kuin korkeammin
koulutetut. Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.001). Peruskoulutuksen kayneet arvostivat
my6s enemman liikunnan energiaa tuovaa vaikutusta (p=0.016), liikunnan tuomaa yleista
arvostusta (p=0.029), liikunnan kaloreiden kulutusta (p=0.012), liikunnan tuomia uusia
ystavyyssuhteita (p=0.023) seka liikunnan kestavyytta kehittdvad puolta (p=0.017). Korkeasti
koulutetut arvostivat enemman liikunnan fyysistd voimaa tuottavaa vaikutusta (p=0.016)
(Taulukko 12).

Taulukko 12. Liikuntaa tukevat tekijat koulutusluokittain asteikolla 1-5.

perusaste keskiaste korkea-aste
ka SD ka SD ka SD p-arvo®
Liikunta on mukavaa 3.19 1.18 411 0.97 3.07 1.10 0.001
Liikunnasta saa energiaa 3.92 0.95 432 0.86 3.67 1.00 0.016
Saa yleista arvostusta 246 1.27 2.14 1.44 141 1.12 0.029
Kuluttaa kaloreita 400 1.23 409 1.27 3.15 1.36 0.012
Saa uusia ystavia 254 156 259 1.48 1.67 1.11 0.023
Parantaa kestavyytta 385 1.17 434 0.86 3.70 0.99 0.017
Lisaa fyysista voimaa 331 111 414 1.00 3.67 0.88 0.016

ka= keskiarvo

SD= keskihajonta.

? koulutusluokkien valiset erot laskettu varianssianalyysin avulla. Erot ovat tilastollisesti
merkitsevia.

Tyokykynsa erinomaiseksi arvioineet arvostivat hoikkana pysymistd enemman Kkuin
tyokykynsa kohtalaiseksi arvioineet, ero oli tilastollisesti merkitsevéd (p=0.016). Tyokyvyssa

ja liikunnan esteissé ei sen sijaan ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa.

6.5 Kehon koostumus, kestavyyskunto, puristusvoima seka kuntoindeksi

Suurin osa osallistujista sijoittui kehon koostumuksen suhteen kuntoluokkiin 1-3 kevaalla
2015 (Taulukko 13). Parhaimpaan kuntoluokkaan (kuntoluokka 5) sijoittui 8 tutkittavaa.
Naiset sijoittuivat yleisemmin alempiin kuntoluokkiin kuin miehet (p<0.001).
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TAULUKKO 13. Kuntoluokkiin sijoittuminen sukupuolittain kevaalla 2015.

miehet naiset
Kuntoluokka n % n % p-arvo®
Kuntoluokka 1 3 9.7 24 34.8
Kuntoluokka 2 4 12.9 20 29.0
Kuntoluokka 3 7 22.6 17 24.6
Kuntoluokka 4 12 38.7 5 7.2
Kuntoluokka 5 5 16.1 3 4.3
Yhteensé 31 100 69 100 <0.001*

? Sukupuolten valiset erot testattu x*-testilla.
* p < 0.001 tilastollisesti merkitsevé ero sukupuolten valilla.

Liikuntasuositusten mukaan liikkuvilla kehon kuntoindeksi oli parempi kuin ei mitdan
lilkuntaa harrastavilla, ero oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p<0.05). Kehon
koostumuksessa ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa suhteessa liitkunnan harrastamisen
madréan (p>0.05) (Taulukko 14).

Taulukko 14. Kehon kuntoindeksi seka kehon koostumus liikunnan méaaraén verrattuna.

n Kehon kuntoideksi* Kehon koostumus**
Liikunnan maara ka SD ka SD
Ei liikuntaa 19 -1,77 1,99 2,58 1,22
Alle suositusten 44 -0,82 1,64 2,30 1,23
Suositusten mukaan 21 0,00 -0,83 3,00 1,30
Kaikki 84 -0,83 1,85 2,54 1,27

ka= keskiarvo

SD= keskihajonta

p-arvot laskettu varianssianalyysin avulla.

*p-arvo kehon kuntoindeksin suhde liikunnan maaréan =0.010.

** p-arvo kehon koostumuksen suhde litkunnan mééraan suhde =0.108.

Kuuden kuukauden itsendisen harjoittelun jalkeen kehon kuntoindeksi ja kestavyyskunto
paranivat melkein merkitsevasti (p<0.05). My06s kehon koostumus parani, mutta ei
tilastollisesti merkitsevésti (p>0.05). Puristusvoimassa ei tapahtunut paranemista (Taulukko
15).
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TAULUKKO 15. Fyysisten testien tulokset kampanjan alussa ja lopussa (ka, SD).

Alkumittaus Loppumittaus

ka SD ka SD p-arvo®
Kehon koostumus 2,67 1,22 2,72 1,17 0.599
Kestavyyskunto 4,28 1,50 4,74 1,36 0.025*
Puristusvoima 2,79 0,89 2,74 0,91 0.675
Kuntoindeksi -0,78 1,78 -0,40 1,70 0.025**

ka=keskiarvo

SD= keskihajonta

 Alku- ja loppumittausten valiset erot testattu T-testilla.

*p-arvo tilastollisesti merkitseva kestdvyyskunnon muutoksessa.
** p-arvo tilastollisesti merkitseva kuntoindeksin muutoksessa.

Ensimmdisellda  mittauksella  osallistujat  jakaantuivat tasaisesti  kaikkiin  viiteen
kuntoindeksiluokkaan. 40,0 % sijoittui kuntoindeksiluokkaan “huolestuttava.” Naisista 49,3
% sijoittui tahan kuntoluokkaan kampanjan alussa. Viimeiselld mittauksella kukaan ei
sijoittunut huonoimpaan tai parhaimpaan kuntoindeksiluokkaan. 86,1 % sijoittui viimeisella

mittauksella kuntoindeksiluokkaan "hyva” (liite 2).

Liikunnan harrastamisen maaralla kevaalla 2015 ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa kehon
koostumuksen muutokseen, kestavyyskunnon muutokseen tai kuntoindeksin muutokseen

(p>0.05). Eniten parani kestavyyskunnon muutos vahiten liikuntaa harrastaneilla.

Kevéélla 2015 otettujen askelten maaralla alle tai yli 8000 askelta ei ollut merkitsevad eroa
kehon koostumuksen, kuntoluokan tai kestdavyyskunnon muutokseen (p>0.05). Alle 8000

askelta ottaneiden kuntoindeksi heikkeni -0,72 yksikkoa valilla -5-+5.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tyoik&isten liikuntatottumuksia ja niihin
vaikuttavia tekijoitd. Samalla haluttiin testata tyoterveyshuollon kayttdon sopivaa
liilkuntainterventiota vahan liikkuvien aktivoimiseksi. Tutkimus osoitti ettd, tyossa kayvien
liilkunnan edistamistoimiin kannattaa panostaa. Tutkittavien kuntoindeksi seka kestavyyskunto
paranivat puolen vuoden liikuntaintervention aikana. Kestavyyskunto parani eniten niilla,
jotka alkukyselyssé ilmoittivat lilkkuvansa vahiten. Kuntoindeksiluokkiin sijoittuminen parani
intervention viimeisessa mittauksessa verrattuna ensimmaéiseen mittaukseen. Alkumittauksissa
suurin osa sijoittui luokkaan ”huolestuttava”, kun taas viimeisessd mittauksessa suuri osa
sijoittui luokkaan "hyva.” Taéman tutkimuksen kaltaisia kuntotestejd on kaytetty esimerkiksi
Stadin kundi kondikseen — hankkeessa, joka oli Helsingin kaupungin henkildstéliikunnan
kehittdmishanke vuosina 2010-2013 (Miesten vuoro 2014). Hankkeesta ei kuitenkaan ole
kuntotestien tuloksia kaytettavissa. Yhdysvalloissa tehdyn 8 viikon lihaskuntoharjoittelun ja
ruokavalioon perustuvan interventiotutkimuksen mukaan ylipainoisten aikuisten kehon
koostumus, lihaskunto ja fyysinen toimintakyky paranivat intervention aikana (Straight ym.
2012). Aikaisemmissa tutkimuksissa interventioiden hyotyjd on verrattu I&hinné litkunnan
madrdn mahdolliseen lisddntymiseen, tyokykyyn tai arvioituun kuntoon tai terveyteen
(Vingard ym. 2009; Jarvela 2012).

Liikunnan harrastamisen maara nakyi tutkittavien kuntotestin lahtotuloksissa. Enemmaén
lilkkuvien laht6taso oli parempi kuin ei ollenkaan liikkuvien. Sen sijaan liikunnalla ei
nayttanyt olevan merkitysta lahtotilanteen kehon koostumukseen. Lahtotilanteessa havaittiin
sukupuolten vélisid eroja mittauksissa sek& itsearvioinnissa. Naiset sijoittuivat té&ssé
tutkimuksessa huonompiin kuntoluokkiin kuin miehet. Naiset my0ds arvioivat fyysisen

kuntonsa alhaisemmaksi kuin miehet.
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Liikunnan riittavyytta verrattiin tassa tutkimuksessa soveltuvasti terveysliikuntasuosituksiin.
Tutkituista neljdsosa harrasti liikuntaa riittdvasti mutta saman verran oli myo6s liikuntaa
harrastamattomia. Viimeisen kansallisen tutkimuksen mukaan neljdnnes suomalaisista on
passiivisia (Kaikkonen ym. 2015), kun taas enemmistd suomalaisista liikkuu terveytta
edistavalla tavalla (Borodulin & Jousilahti 2012). Liikuntaa harrastamattomien suhde t&ssa
tutkimuksessa on sama vdestotasoon nahden, mutta liikkuntaa harrastavien osuus oli
kansalliseen tasoon verrattuna huomattavasti véhdisempad. Tama selittyy todennakdisesti

tutkimuksen kriteerien perusteella, koska tutkimukseen haettiin vahén liikkuvia aikuisia.

Tutkimukseen osallistuneiden suosituimmat liikuntalajit noudattivat sek& eurooppalaisia ettéa
suomalaisia tilastolukuja. Ké&vely oli ehdottomasti suosituin laji, kuten useimmilla
suomalaisilla (Kansallinen liikuntatutkimus 2010). Mieluisin liikkumistapa oli yksin tai
omatoimisesti ystdvan kanssa liikkuminen, kuten tyypillisen suomalaisen mielesta.
Lenkkeilyd harrastettiin sek& reippaasti ettd rennommin, koiran kanssa ulkoilu oli usein
mainittu lenkille l&hdon syyksi. Toiseksi suosituin laji oli pyordily, joka on myos
suomalaisten toiseksi suosituin liikuntalaji (Kansallinen liikuntatutkimus 2010). Suomalaisten
keskuudessa kuntosaliharjoittelu on lisd&ntynyt huomattavasti viime vuosina (Kansallinen
liikuntatutkimus 2010). Kuntosaliharjoittelu kuului my6s tutkittavien suosituimpiin
lilkuntalajeihin.  Hyotyliikuntaa ei ole otettu mukaan erilliseksi kansallisten tutkimusten
liikuntalajiksi, tosin hyo6tyliikuntaa harrastavilla ihmisilla on havaittu monia terveyshyotyja
liikunnasta (Oja 2008; Vaismaa ym. 2011). Tassi tutkimuksessa hyo6tyliikunta nousi

suositummaksi kuin kuntosaliharjoittelu avoimen kysymyksen perusteella.

Liikunnan esteeksi miehet nimesivét ajan puutteen, kuten suurin osa suomalaisista miehisté
esittdd (Special eurobarometer 2014). Naisilla vdsymys oli suurimpana esteend.
Eurooppalaisessa tutkimuksessa naisten liikkumattomuuden syyksi nousee terveydellinen
este. Tassd tutkimuksessa terveydellinen syy ei ollut suuri este miehille eikd naisille. Muita
eurooppalaisia syitd liikkumattomuudelle on kiinnostuksen puute, sairaus, vamma tai
lilkunnan kalleus. Kansainvalisissa tutkimuksissa syiksi esitetddn myos vélineiden tai
liilkuntapaikan puute (Bragg ym. 2013; Special eurobarometer 2014). N&ma syyt eivat

nousseet esille tdssa tutkimuksessa. Korkeammin koulutetut ilmoittivat ajan puutteen
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suuremmaksi esteeksi kuin vahemman koulutetut. Vasymykselld ja sairauspoissaolojen

suurella maaralla oli yhteytta.

Liikunnan motiivit saivat samanlaisia arvoja tassé tutkimuksessa kuin eurooppalaisessakin
tutkimuksessa. Terveyttd arvostettiin eniten, my6s kunnon ylldpitoa pidettiin arvossa.
Eurooppalaiset esittavat terveyden yllapidon liikunnan harrastamisen suurimmaksi motiiviksi
(Special eurobarometer 2014). Seuraavaksi mainitaan hyva kunto, hauskuus ja sen rentouttava
vaikutus. Suomalaisia motivoi kunnon kohottaminen (Special eurobarometer 2014). Tutkimus
poikkesi hieman sukupuolten suhteen aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. Téassa
tutkimuksessa naiset vaikuttivat arvostavan enemmaén liikunnan tuomaa hyvéa oloa ja
energiaa sekd sen vaikutusta stressin poistajana.  Yleisesti naiset arvostavat painon
kontrollointia sekd vanhenemisen ehkéisemistda (Special eurobarometer 2014). Tassa
tutkimuksessa miehilld korostui hauskuus ja ystdvien tapaaminen motiiveina, kuten
kansainvélisissakin tutkimuksissa. Ei liitkunnallisten mukaan motiiviksi usein nimet&an
muiden arvostus (Aaltonen ym. 2014). Vaikka tutkimuksen osallistujat olivat tavallista
vahemman liikkuvia, eivat osallistujat kuitenkaan nimenneet muiden arvostusta korkealle.
Muiden arvostus oli suurempi syy vahemman koulutetuilla. 1kdluokittain eroja havaittiin
siten, ettd vanhemmat ik&luokat arvostivat enemman terveyden ylldpitoa kun taas nuoremmat

arvostivat enemman oman ajan saamista.

Tyokykynsd kohtalaiseksi eli numerolla 8-10 arvioi kaksi kolmasosaa. Suomalaiset antoivat
tyokyvylleen vuonna 2012 arvion 8,3 asteikolla 1-10 (Perkid-Mékeld 2012). Perusasteen
koulutuksen saaneet arvioivat tyokykynsa hieman huonommaksi kuin korkeammin koulutetut.
Tassa tutkimuksessa ei havaittu merkittdvaa eroa tyokyvyn arvioinnin ja litkunnan méérén
suhteen, véhén liikkuvat arvioivat ty6kykynsa hieman huonommaksi kuin enemmaén liikkuvat.
Aikaisempien tutkimusten mukaan vahan liikkuvat arvioivat tyokykynsé heikommaksi kuin
enemman liikkuvat (Koskinen ym. 2006). Samanlainen suuntaus nékyi otettujen askelten
maarassd. Enemmén askelia ottaneet arvioivat tyokykynsd hieman paremmaksi kuin
vahemman askelia ottaneet, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. T&ssé tutkimuksessa
vahemman sairastaneet arvioivat tyokykynsa hieman paremmaksi kuin enemman sairastaneet.
Liikunnan maara nakyy suomalaisissa sairauspoissaoloissa siten, ettd kolme kertaa liikkuvat

sairastavat véhiten (Paronen & Lusa 2007).
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Sosio-ekonomiset erot poikkesivat hieman aikaisemmista tutkimuksista. Miehet harrastivat
lilkuntaa vdhemman kuin naiset tdmén tutkimuksen mukaan, péinvastoin kuin
kansainvélisissa tutkimuksissa (Guthold ym. 2008; Hallal ym. 2012). Naisten aktiivisempi
lilkunnan harrastaminen tukee viimeaikaisten suomalaisten tutkimusten tuloksia (Hellden &
Helakorpi 2014; Kaikkonen ym. 2015). Liikunnan madréssa ei ollut eroa koulutuksen suhteen,
tosin perusasteen koulutetuista useampi ei harrastanut mitdan liikuntaa. Kansallisen
liikuntatutkimus 2009-2010 mukaan korkeammin koulutetut litkkuvat enemman (Borodulin
ja Jousilahti 2012). Kansainvalisesti seka kansallisesti mitattuna itsearvioitu terveys tai kunto
on parempi enemmén liikkuvilla (Hansen ym. 2013; Engberg ym. 2015; Kantomaa ym.
2015). Té&ssd tutkimuksessa ei kuitenkaan verrattu itsearvioitua kuntoa liikunnan

harrastamiseen, koska alustavan analyysin mukaan eroa ei havaittu.

Suurin osa tutkittavista arvioi terveytensa hyvéksi tai kohtalaiseksi. Tassa tutkimuksessa ei
todettu merkittavaa eroa terveydentilan arvion ja koulutuksen suhteen. Keskiasteen koulutetut
arvioivat terveytensd keskimaarin parhaimmaksi, suurin osa heistd arvioi terveytensa
kohtalaiseksi tai hyvaksi. Perusasteen koulutetuista kukaan ei arvioinut terveyttdan erittdin
hyvéksi. Fyysisen kunnon arvioinnissa korkeammin koulutetut arvioivat itsensa hieman
huonommaksi suhteessa muihin kuin alemmin koulutetut. Ehk& tdma viittaa korkeammin
koulutettujen luotettavampaan arviointikykyyn, joka on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu
(Gerrard 2012). Kansainvalisen tutkimuksen mukaan korkeammin koulutetut arvioivat
terveydentilansa paremmaksi kuin vdhemman koulutetut (Gerrard 2012). Tydn ruumiillinen
rasitus oli yli puolella kevyttd. Maailmanlaajuisestikin tyon luonne on muuttunut
kevyemmaéksi (Lyly-Yrjanéinen 2012).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistui 100 henkiloé. Kyselyyn vastasi 84 henkilod. Viimeiseen mittaukseen
osallistui 39 henkil6d, joten keskeyttdneiden osuus oli huomattava ja luotettavuutta heikentavé
tekijd. Keskeyttdneiden suhteen tehtiin vertailevia analyyseja, mutta siind ei havaittu eroa
sukupuolen, ikaluokan, tyokyvyn, sairauspoissaolojen, koulutuksen tai alussa harrastetun
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liilkunnan maaran mukaan. Myo6skaan kuntoluokkiin jakautuminen kampanjan alussa ei

vaikuttanut siihen, lopettiko henkilo tutkimuksen kesken.

Tutkimukseen osallistuneista naisia oli kaksi kolmesta, tdm& saattaa vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Mahdollisia syitd naisten aktiivisempaan osallistumiseen voidaan pohtia.
Viittaako se siihen, ettd naisilla on matalampi kynnys osallistua tdman kaltaiseen
interventioon. Naisten koulutustausta painottui keski- sekd korkea-asteelle. Miehet puolestaan
jakaantuivat tasaisemmin kaikille koulutusasteille. Voisiko naisten korkeampi koulutustaso
selittdd osittain naisten suurempaa osallistumista, koska korkeammin koulutetut yleensa
lilkkuvat enemmén tai toisaalta tiedostavat terveysriskit paremmin (Borodulin & Jousilahti
2012). Téassé tutkimuksessa naiset harrastivat liikkuntaa miehid enemman. Maailmanlaajuisesti
miehet ovat aktiivisempia, mutta my0s pdinvastaisia tutkimuksia on esitetty (Hellden &
Helakorpi 2014). Toisaalta, epatasapainoinen sukupuolijakauma saattaa vaikuttaa tulokseen ja

sen suhteen ei ole mielekasta tenda yleistyksié.

Kyselyssa kaytettiin aikaisemmin kaytettyja kysymyksid, jotta niiden avulla tuloksia olisi
helpompi verrata aikaisempiin tutkimuksiin. Erityisesti itse arvioitu liikkuminen on
aikaisemmissa tutkimuksissa todettu herkasti yliarvioiduksi. Liikkuminen jaoteltiin
rauhalliseen ja ripeddn liikkumiseen, lisaksi kysyttiin lihaskuntoharjoittelun mé&é&raa.
Liikkumisesta oli annettu esimerkkikuvaukset lomakkeessa. Tyokyvyn ja terveydentilan
arvioinnissa kéytettiin suomalaisten tutkimuslaitosten kayttdmia kysymysmalleja. Koko
kysely esitestattiin ja sen jdlkeen vastausvaihtoehtoja tdsmennettiin. Mielipidekysymyksiin

annetuista vaihtoehdoista oli aina my6s avoin kysymys.

Liikuntakyselyn mittareiden valinnassa tulee noudattaa harkintaa ja huolellisuutta.
Liikuntakyselyillda on mitattu ihmisten liikuntatottumuksia kansallisesti seka kansainvalisesti.
Mittareita on kehitelty ja niiden toimivuutta testattu (Armstrong & Bull 2006; Bauman ym.
2009; Cleland ym. 2011; Cleland ym. 2014; Gabriel ym. 2014; Wanner ym. 2014).
Kritiikkidkin niiden toimivuudesta on annettu (Ham & Ainsworth 2010; Poppel ym. 2010).
Aiheellista on erottaa kansallisten tutkimusten kysely henkilokohtaiseen ohjaukseen

liittyvastd kyselystd. Henkilokohtaisessa kyselyssa ohjauksessa tulee voida tarttua oikeisiin
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ongelmakohtiin. Vaestolle kohdistetut kyselyt puolestaan tulee olla riittdvan yksinkertaisia
luotettavuuden  kannalta.  Liikuntakysymyksissd kaytettiin  aikaisemmin  kaytettyja

kysymyksia.

Tutkimuksen sisainen validiteetti perustuu ihmistieteissd kaytettyihin  menetelmiin.
Liikkumisen esteitd ja sitd tukevia seikkoja selvitettdesséd tarkasteltiin keskiarvoja.
Keskihajonnan avulla n&htiin kuinka liikkumisen esteet vaihtelivat taustamuuttujien
(sukupuoli, koulutus, ik&luokka, sairauspoissaolot) suhteen. Koska kaytdsséa oli Likert—
asteikko, keskiarvojen poikkeavuutta testattiin t-testin avulla. Varianssianalyysin avulla
tutkittiin oliko ryhmien valisissd keskiarvoissa tilastollisesti merkitsevié eroja. Ryhmittelevia
muuttujia oli vain yksi, joten kaytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia. SPSS — ohjelman
avulla laskettiin  varianssien yhtasuuruusoletuksen tarkastelemiseksi Levenen testi.
Riippumattomien otosten t-testissa raportoitiin p-arvot. P-arvon ollessa pienempi kuin 0.05
voitiin téssd tutkimuksessa todeta eroa taustamuuttujien valilla. Muuttujien normaalijakauma
testattiin ensin Kolmogorov - Smirnovin seké Shapiro - Wilkin testeill4. Kaikkien muuttujien
suhteen jakauma ei noudattanut normaalijakaumaa (p<0.05). Tutkimuksessa kaytettiin
kuitenkin parametrisia menetelmi&, koska aineiston koko oli yli 30 ja siten mielekk&&ampi.
Poikkeavuus selittyy todenndkdisesti osittain miesten véhdisempénd osallistumisena seka
tyokykyluokkiin epatasaisena sijoittumisena.

Tutkimuksen kuvaus on pyritty tekemdadn mahdollisimman tarkasti, jotta se olisi toistettavissa.
Késitteet on kuvailtu teoriaosuudessa ja tuloksia on verrattu niihin. Tutkimustehtdvaa
tarkennettiin - matkan  varrella  aikaisempiin  tutkimuksiin ~ perustuen.  Webropol-
kyselylomakkeella oli mahdollisuus olla vastaamatta vain avoimiin kysymyksiin. Kysely oli
mahdollista tayttdd myos paperiversiona. Yhtd mittauskertaa varten oli jarjestetty kaksi

erillistd mittauspdivaa, joista pystyi valitsemaan itselleen sopivamman.

Tyokyvyn ja sairauspoissaolojen luokittelu pyrittiin tekemdan aikaisempien kaytantojen
mukaan, osin tahan tutkimukseen muokaten. Sairauspoissaolot luokiteltiin Elinkeinoeldman

keskusliiton raportin mukaisesti (TyOaikakatsaus 2012). Liikunnan mé&aréa luokitellessa
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kaytettiin terveysliikunnan suosituksia, koska otosjoukko oli vahan liikkuvaa. Ndin aineisto

jakaantui tasaisemmin eri luokkiin.

Mittausten reliabiliteetti pyrittiin pitdmaan vahvana. Mittalaitteina kaytettiin joka kerta
samoja laitteita ja menetelmid. Mittauksiin sekda KKI-ohjelman kaytt6on saatiin ohjausta ja
tukea KKI- ohjelman henkilokunnalta. Mittaukset suoritti alan asiantuntija ja opiskelijat eivét
tehneet mittauksia yksin. Mittaustulokset kirjattiin -~ paperille, josta ne siirrettiin
tietokoneohjelmaan.  Tuloksia pystyi tarkastamaan jalkikateen papereista. Kehon
kuntoindeksin mittaustulosten vertailu perustuu yli 33000 henkilon tuloksiin, tosin vertailun
kohdejoukko painottuu miesten tuloksiin (www. Likes).

Askelmittarin k&yttd oli tdméan tutkimuksen haastavin mittari. Kolmenkymmenen péivén
seuranta saattaa olla tutkittaville pitkd jakso muistaa kirjata tulokset (Ham & Ainsworth 2010;
Poppel ym. 2010). Askeleiden tulosten ilmoittaminen vaheni kampanjan edetessd, joten
tuloksia ei verrattu alku- ja lopputilanteessa. Askelmittarin tuloksia kaytettiin ainoastaan
alkutilanteessa, jossa osallistuminen oli vield runsaampaa. Mittarin kaytt6a jatkossa kuitenkin
puolustaa sen henkil6kohtaista motivointia lisadva tekija.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eteneminen on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta kaikki vaiheet
olisivat lukijalle selvét. Erityistd huolellisuutta noudatettiin  mittaustulosten kirjaamisen
vaiheessa. Tulosten siirto ohjelmalta toiselle tapahtui automaattisesti ohjelmien toimesta,
joten ndin valtyttiin virhekirjauksilta. Myo6s laskutoimitukset suoritettiin Excel-ohjelman
avulla automaattisesti virheiden vélttamiseksi. Tulokset on my6s raportoitu rehellisesti.

Tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen kyselyssd selvitettiin
osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Lisdksi lupa kysyttiin
erikseen mittauksiin osallistuvilta (Liite 3). Osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen pystyi
jattamadn kesken missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Mittauksiin osallistuvat mittaajat
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olivat joko terveysalan asiantuntijoita tai siihen opiskelevia. Opiskelijoille oli selvitetty
mittauksiin  liittyvat eettiset n&kokohdat ja heiddn opettaja oli mittauksissa l&sna.
Mittausmenetelmat olivat aikaisemmissa tutkimuksissa kéytettyjad menetelmié ja niista pystyi

hankkimaan lisdtietoja annetusta internet-osoitteesta.

Aineisto pidettiin vain tutkijan omassa hallussa. Aineisto hdvitetddn tutkimuksen paatyttya.
Kehonkoostumusmittaukset jadvat tyoterveyshuollon tietojarjestelméén, mutta niissa
noudatetaan lakia potilaan oikeudesta (Finlex 2015). Lis&ksi kehon kuntoindeksin tiedot
jadvat LIKES-tietojarjestelméan. Osallistujille on kerrottu mittaustulosten mahdollisesta
kaytostd ryhmayhteenvetoihin sek& tieteellisiin raportointeihin. Kuitenkin sellaisessa
muodossa, ettd testattavaa ei voida tunnistaa. Osallistujat ovat osallistuneet kyselyyn omalla
nimelldan, jotta tiedot olisi yksinkertaista liittdd mittaustuloksiin. Webropol-kysely tuhotaan

ja nimet SPSS-jarjestelmassé poistetaan tutkimuksen tulosten valmistuttua.

Tutkimuksessa on pyritty my6s huomioimaan muiden tutkijoiden tyd asianmukaisella tavalla
siten, ettd aikaisempiin tutkimuksiin on viitattu eettisten k&ytantojen mukaan. Tutkimuksen
tulokset raportoidaan asianmukaisella tavalla. Lupa tulosten raportointiin on kysytty
tutkimusluvassa. Tutkimuksen tekemiseen ei ole mydnnetty rahoitusta. Tutkija on tehnyt tyon
omalla ajallaan. Tutkimukseen osallistuneet saivat tutkimukseen liittyvan askelmittarin
omakseen tutkimuksen péatyttyd. Mittarin kustannuksiin osallistuivat tyoterveyshuolto seka
tyonantajat. Kampanjan muut kustannukset maksoi ty6terveyshuolto.

7.4 Johtopaatokset

Liikuntaan motivoiva kampanja koettiin hyvadksi ja toivotuksi. Myos tulokset kuuden
kuukauden aikana olivat lupaavia. Kampanja aktivoi osallistujia lilkkumaan ja sita edelleen
kehittdmallda on mahdollista saada useampi tyoikdinen harrastamaan liikuntaa vapaa-ajalla.
Vastaavien kuntokampanjoiden haasteena on osallistujakato, mutta sitouttamalla sekd
tyonantajia etté osallistujia voidaan pyrkid vaikuttamaan mukana pysymiseen.
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Taman tutkimuksen mukaan perusasiat, kuten terveys, perhe ja olosuhteet ovat kunnossa.
Vahan liikkuvien liikunnan esteisiin tulisi perehtyéd tarkemmin, jotta heille voitaisiin tarjota
mieluisaa litkuntaa. Tdman tutkimuksen mukaan naiset arvostavat eniten liikunnan tuomaa
hyvaa oloa, energiaa seka stressin poistoa. Toisaalta naisilla vasymys oli suurin este litkunnan

harrastamiselle. Miehid puolestaan motivoi naisia enemmaén hauskuus ja ystavien tapaaminen.

Tietotekniikkaa on viime vuosina kaytetty liikkumiseen motivoinnin apuna. Tekniikan
hyddyista tarvitaan kuitenkin lisad tutkimuksia. Bort-Roig ym. (2014) katsauksen mukaan
nayttd hyodyistd ei vield ole riittdvad. Tamén tutkimuksen loppupalautteen mukaan
mittaukset ja askelmittari koettiin kannustaviksi. Toisaalta, voidaan olettaa ettd tahan
tutkimukseen osallistuivat ne, joita mittaukset lahtokohtaisesti kiinnostavat.

Hyotyliikunta nékyi tdssé tutkimuksessa osallistujien liikuntamuotona. Suomalaisten
tutkimusten mukaan kuntoliikunta on lisdantynyt viime aikoina, mutta terveysliikunta ja
tyomatkaliikunta véhentyneet (Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010; Borodulin &
Jousilahti 2012). Tama viittaisi siihen, ettd juuri vahan liikkuvien aktivointiin tulisi panostaa.
Hyotyliikuntaan panostaminen voisi olla yksi sopiva menetelma. Taman tutkimuksen mukaan
yksin tai kaverin kanssa liikkuminen oli mieluisin liikuntamuoto. My0ds suurin o0sa
suomalaisista liikkuu mieluiten yksin tai rakentamattomilla paikoilla (Special eurobarometer
2014; Valkeinen ym. 2014). Na&itd henkiloita voi olla vaikea aktivoida kuntosalille tai
yhteiseen liikuntaryhmé&an, joten omaehtoinen hyotyliikunta voisi olla sopiva laji.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa hyotyliikunta oli  yksi eniten mainituista likkunnan lajeista.
Jatkotutkimusaiheena voisi verrata hyotyliikuntaa harrastavien tyokykyad, arvioitua terveytt,
kuntotasoa seka kehon koostumusta muuta vapaa-ajan liikuntaa harrastaviin. Hyotyliikunnan

merkitysta ei tule vahatell4 vastaavissa interventioissa yhtend liilkunnan muotona.

Motivaation loppuminen koetaan usein liikuntaharrastuksen loppumisen syyksi. Té&ssa

tutkimuksessa huomattiin, ettd liikunnan syyt ja esteet vaihtelivat idn, sukupuolen ja
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koulutustaustan suhteen. Miehet nauttivat kilpailemisesta ja heille hauskuus on tarkea, joten
miehille voisi kohdistaa leikkimielisi& kilpailuja. Naisille puolestaan, voisi korostaa enemman
lilkunnan tuomaa hyvéé oloa ja keinoa stressin poistoon. Kampanjaan sitoutumiseen voidaan

my0s kannustaa erilaisilla palkinnoilla.

Motivoivien menetelmien toimivuutta voitaisiin testata kontrollirynmien avulla. Motivoinnin
keinoina voisi olla esimerkiksi sdhkopostiviesti, tekstiviesti, ryhmétapaaminen tai yhteinen
sosiaalisen median kanava. Tietotekniikan hyodyntdmista ei tule unohtaa. Sen kéytto tuo koko

ajan lisdd mahdollisuuksia seurantaan ja arviointiin.

Liikkuminen ndkyi kuntotason nousussa, mutta ei niinkddn kehon koostumuksessa.
Loppupalautteessa esitettiin toiveita ruokavalio-ohjaukseen. Ruokavaliolla voitaisiin vaikuttaa
mahdollisesti kehon koostumuksen muutokseen. Tyoterveyshuollossa olisi mahdollista
yhdistaa ravitsemusluento likkuntakampanjaan melko yksinkertaisesti kayttamalla jo olemassa
olevia menetelmid. Tietotekniikan ystaville voisi oman seurannan apuna kéayttaa

ravitsemukseen liittyvié alypyhelinsovelluksia tai nettiversioita.

Pitkittaistutkimuksella voitaisiin selvittdd tutkittavien liikuntatapojen tai kuntotestien
tuloksien pitempiaikaista merkitystd. Olisi mielenkiintoista selvittdd esimerkiksi vuoden tai
kahden vuoden kuluttua tutkimuksen paattymisesta osallistujien liikunnan harrastamisen

maaraa.
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LIITE 1. Tutkimuksen aineisto ja osallistujaméaarét.

Mittarit ajankohta osallistujaméaara
Kysely kevat 2015 84

Mittaus | 25.-26.5.2015 100

Mittaus 11 25.-26.8.2015 65

Mittaus 111 23.-24.11.2015 39

Askeleet | kesa 2015 67

Askeleet 11 syksy 2015 37

Askeleet 111 talvi 2015 12




LIITE 2.

Kuntoindeksiluokat alussa ja lopussa sukupuolittain.

Alkumittaus Loppumittaus

miehet % naiset % miehet % naiset %
Halyttava 1 32 11 15,9 0 00 O 0,0
Huolestuttava 6 194 34 49,3 1 125 0 0,0
OK 16 51,6 16 23,2 1 125 3 107
Hyva 7 226 7 10,1 6 194 25 806
Urheilija 1 32 1 14 0 00 O 0,0
n 31 69 8 28




Liite 3.
KYSELYLOMAKE

Etu- ja sukunimi:

Hyvé kyselyyn vastaaja

Tama kysely on osa tyoikaisten terveyskayttaytymista selvittdvad tutkimusta ja on osana lilkkkumiseen
aktivoivaa kampanjaa. Kampanja tehd&én yhteistydsséa Tyoplussan seka Kunnossa kaiken ik&a (KKI) -
ohjelman kanssa.

Kyselyn tarkoituksena on selvittdd kampanjaan osallistuvien henkildiden lilkuntakokemuksiin seka
elamantilanteeseen liittyvia tekijoita. Vastauksenne on ensiarvoisen tarkeaa, sillé se auttaa kehittaméan
tyoikaisten terveytté edistavaa toimintaa ja mahdollistaa tutkimuksen onnistumisen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Antamanne vastaukset kasitellaén luottamuksellisesti, eik&
vastaajien henkil6llisyys tule paljastumaan misséén tietojen kasittely- tai raportointivaiheessa. Tuloksia
raportoidaan opinnaytetdina seka tieteellisina julkaisuina.

Tutkimukseen liittyvan liikkuntakampanjan kesto on kuusi kuukautta. Osallistujina teille jaetaan
askelmittarit, joiden avulla kannustetaan liikkunta-aktiivisuuteen. Kampanjan alussa, puolivélissé ja lopussa
tehdaan kehon kuntoindeksi-testit, jotka on nopea tehda arkivaatteissa ja rasittumatta. Testausten jalkeen
osallistujat saavat palautetta omista tuloksistaan seka ohjausta terveellisiin elamantapoihin.

Kiitamme teitd vaivannagdsta!
yhteystiedot:
Carita Gustafsson-Tuhkunen

carita.qustafsson-tuhkunen@tyoplus.fi
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Text Box
Liite 3.


ALKUKYSELY

TAUSTATIEDOT

1. Syntymavuosi: -
2. Sukupuoli: mies . nainen -

3. Koulutustausta

perusasteen koulutus 1

keskiasteen koulutus 2

korkea-asteen koulutus 3
TYON KUORMITTAVUUS

4. Arvioi nykyinen tyokykysi asteikolla 0-10. Oletetaan, etta tydkykysi on parhaimmillaan saanut 10
pistetta. Minka pistemaaran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi? (0 tarkoittaa sita, ettet nykyisin
pysty lainkaan tyohon)

(Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksi)

o |1 2 3 4 |5 [6 [z |8 [9 [10 |

5. Tyo6si ruumiillinen rasitus on (UKK-instituutin kysely)

kevyttd 1
keskiraskaskasta 2
raskasta 3

en ole tydssa 4

TERVEYDENTILA

6. Miten arvioit terveydentilasi? (UKK-instituutin kysely)

erittainhuono 1
huono 2
kohtalainen 3
hyva 4
erittain hyva 5



7. Miten arvioit fyysisen kuntosi verrattuna ikdtovereihisi? Valitse sopivin vaihtoehto.
(UKK-instituutin kysely)

selvasti huonompi 1
jonkin verran huonompi 2
yhta hyva 3
jonkin verran parempi 4
huomattavasti parempi 5

8. Kuinka monta sairauspoissaolopaivaa sinulla on ollut viimeisen vuoden aikana?

Noin [ paivas.

9. Tupakoitko?

kylla [ noin [ savuketta paivéssa.
en ] lopettanut {11 vuotta sitten.

10. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana muuttanut tottumuksianne terveydellisten
nakokohtien perusteella? (AVTK 2012)

kylla vahentanyt rasvan maaréa ............... 1
muuttanut rasvan laatua ........................ 2
lisdnnyt kasvisten kayttoa ...................... 3
vahentéanyt sokerin kayttoa .................... 4
vahentanyt suolan kayttoa .................... 5
laihduttanut ... 6
lisdnnyt liikuntaa ... 7
vahentéanyt alkoholin kéayttoa .................. 8

VAPAA-AJAN LIIKUNTA

11. Seuraava kysymys koskee kaikkea saanndllista liikuntaa tydssanne, tyématkoillanne ja vapaa-
ajallanne. Kuinka paljon kaikkiaan liikutte viikoittain? Ajatelkaa viimeksi kulunutta vuotta (12 kk).
Ottakaa huomioon kaikki sellainen sddnndllisesti viikoittain toistuva fyysinen rasitus, joka kestaa
vahintéén 10 minuuttia kerrallaan. Valitkaa kaikki tilannettanne vastaavat vaihtoehdot kohdista 1 -4, ja
merkitkad viivoille kuinka paljon kyseista liikuntaa harrastatte (péaivié viikossa, tunteja ja minuutteja
yhteensa viikossa).

Jos ette juuri ollenkaan liiku sdanndllisesti viikoittain, valitkaa vaihtoehto 5 ja jattakaa muut
vaihtoehdot valitsematta.



1 verkkaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa (= ei hikoilua tai hengityksen kiihtymista. esim.
rauhallinen kavely)

- paivand viikossa, yhteensa . tuntia - minuuttia viikossa

2 ripeaa ja reipasta kestavyysliikuntaa ( = jonkin verran hikoilua ja /tai hengityksen kiihtymist, esim.
reipas kavely)

- paivéana viikossa, yhteensé .tuntia - minuuttia viikossa

3 voimaperéisté ja rasittavaa kestévyysliikuntaa (= voimakasta hikoilua ja /tai hengityksen
kiihtymistd, esim. holkka tai juoksu)

- paivané viikossa, yhteensé- tuntia - minuuttia viikossa

4 lihaskuntoharjoittelua (esim. kuntopiiri tai kuntosaliharjoittelu, jossa eri lihasryhmiin vaikuttavia
liikkeitd tehd&én véhintéén 8 -12 kertaa)

- paivana viikossa, yhteensa . tuntia [EE]  minuuttia viikossa

5 i juuri mitaan saannollista liikuntaa joka viikko .

12. Harrastatko jotain seuraavista hyotyliikuntalajeista. Voit valita useamman vaihtoehdon. Montako
tuntia harrastat kyseista liikkuntaa keskiméaarin viikossa.

tyomatkaliikunta KAVEIIEN...........ccoo...cooomeevvviiensvvsccreseeess e 1 - tuntia . min. viikossa
tyomatkaliikunta pyoraillen...... .............ccooevevvrccieninerrvennnen. 2 - tuntia - min. viikossa
metsatoita tai vastaavaa vapaa-ajan tyOté..............cccceeene 3 - tuntia . min. viikossa
PUULAINALOITA. ..o e 4 - tuntia- min. viikossa
jotain muuta hyotyliikuntaa, mita? 5

- tuntia . min. viikossa

13.Seuraavat kysymykset koskevat liikunnan harrastamista ja lilkkumista seka niissé tapahtuneita
muutoksia. Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista tilannettanne parhaiten vastaava vaihtoehto.

(Marcus 1995)

Liikuntasuosituksissa suositellaan saanndllista liikunnan harrastamista. Tdma tarkoittaa
kohtuukuormitteista liikunnan harrastamista (esim. reipas kavely), ainakin 2,5 tuntia
viikossa(esim. 30 minuuttia kerrallaan viitend péivané viikossa) tai raskasta liikkuntaa, kuten
holkkaa, tunti 15 minuuttia viikossa (esimerkiksi jaettuna kolmeen liikuntakertaan.)




En harrasta sdannallisté lilkuntaa, enka aio liséta sitd seuraavan puolen vuoden aikana (6 kk).

En harrasta sdannollisté lilkuntaa, mutta aion lisétd sitd seuraavan puolen vuoden aikana (6 kk).

Olen harrastanut séénnéllista lilkuntaa alle puolen vuoden (6 kk) ajan.

|:| Olen harrastanut sé&dnnéllista likkuntaa vahintaan puolen vuoden (6 kk) ajan.

14. Miten tyytyvainen olet omiin tottumuksiisi asteikolla 1-5. (1 tarkoittaa, ettet talla hetkelld ole
erityisen tyytyvainen tottumuksiisi. 5 tarkoittaa, ettd olet erittain tyytyvéinen. Rastitta sopivin
vaihtoehto)

lilkunta 1 2 3

4 5
ravitsemus 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

ajankaytto

15. Miten mieluiten liikkuisit? Arvioi liikuntatapoja asteikolla 1-5. (1 tarkoittaa, etté et ole
kiinnostunut liikkuntamuodosta, 5 tarkoittaa, etta olet erityisen kiinnostunut)

omatoiminen HKKUMINEN..........coo oot

omatoiminen lilkkkuminen ystavan kanssa tai kaveriporukassa

ohjattu liikuntaryNma...........cccocooeein i

A
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tyOpaikan jarjestama likunta.............ccccooeviiviicicis e

muuten, miten?

16. Mikéa on ollut tavallisin liikunnan muotosi viime aikoina:

17. Seuraavat vaittdmat koskevat lilkkunnan harrastamisen syita. Vastatkaa valitsemalla kunkin
vaittdman kohdalta parhaiten tilannettanne kuvaava vaihtoehto asteikolla 0-5. (0= ei pida
paikkaansa...5= pitaa taysin paikkansa).

pudottaakseni painoa 0|1

pysyakseni hoikkana 0|1




liikunnasta tulee hyvé olo

liikunta parantaa terveytta

liikunta auttaa jaksamaan

lilkunta auttaa stressin hallinnassa

lilkunta virkistaa

liilkunnan avulla tunnen itseni energiseksi

lilkunta auttaa saamaan muilta arvostusta

liikunta auttaa nayttdméaan nuorekkaalta

lilkunta auttaa kuluttamaan kaloreita

voin viettad aikaa ystavien kanssa

liilkunnan avulla voin saada uusia ystavia

lilkunnan avulla saan omaa aikaa

nautin kilpailemisesta

yllapitaakseni liikkkuvuutta

saadakseni/yllapitaakseni fyysista voimaa

vélttdakseni sydansairauksia

kohottaakseni fyysista kestavyytta

voin kehittaa taitojani

koska lagkéari on neuvonut minua lilkkkumaan

koska liikunta itsessaan on mukavaa

yllapitadkseni haasteita

parantaakseni ulkonakoani
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muu syy, mika?

PErhe/IapSet. ... ..o i -
AJAN PUULE .. e s e e
VASYIMIYS oottt ettt et e st

SEUIAN PUULE.......oiiviiiiii et s
VAIINEIdEN PUULE........c.ooiiii e
terveydellinen EStE ........cccovvio e

AN KAHISTA. ... .o ettt

muu syy , mika?

18. Minkalaisia esteita koet liikunnan harrastamiselle? Mikali vaihtoehto ei ole este liikunnalle,
valitse 1, miké&li vaihtoehto on erityisen suuri este liikkkumiselle, valitse 5.
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19. Mitka asiat tukevat teidan lilkkunnan harrastamista?

20. Mitké& asiat ovat elamassasi hyvin/ mihin olet tyytyvainen?

21. Mihin asioihin olette tyytyméaton?

22. Mité toivotte télta liikuntakampanjalta?




Liite 4.
KADEN PURISTUSVOIMA
SUORITUSOHJE

Tassa esitetty puristusvoimamittauksen suoritusohje noudattaa Terveys 2011 -tutkimuksessa
kaytettya ohjeistusta (http://www.terveys2011.info).

Testi tehddén Jamar/Saehan -puristusvoimamittarilla. Mittayksikkdina kaytetdan kilogrammoja (kg),
jotka nakyvat mittarin naytén ulommaisella kehélla. Mittarin nayttbneula jaa osoittamaan
puristuksen suurinta arvoa puristuksen paatyttyd. Neula siirretddan naytdén keskelld olevasta
ruuvista nollan kohdalle, kun aloitetaan uusi puristus. Mittarissa on viisi oteleveytta, joista oteleveys
1 on lahinna tukikahvaa. Oteleveys muutetaan irrottamalla kahvan alaosassa oleva pidike sivulle
kaantamalla, jolloin kahva irtoaa. Kahvan ylaosa voidaan nyt siirtda haluttuun urakohtaan. Kahvan
alaosa kaannetadan samalle etéisyydelle yldpuolen kanssa. Pidike kiinnitetdan lopuksi paikalleen.

Puristusvoima mitataan siitd kadestd, jolla tutkittava kirjoittaa (dominoiva kasi). Jos katta ei pysty
kayttdmaan testissd vamman tai sairauden vuoksi, testi tehdaan toisella kadella. Talldin on syyta
kirjata syy, miksi testi tehdaan ei-kirjoittavalla k&della. Syind kadden vaihtoon voivat olla esim. kipsi
tai halvaus tai muu selkea toiminnanrajoite kirjoittavassa (dominoivassa) kadessa. Mitattava kasi
merkitddn mittauslomakkeeseen.

Tutkittava istuu kéasinojattomalla tuolilla ryhdikkddssa asennossa selkd suorassa (ei nojaa
selkdnojaan), jalat tukevasti alustalla. Mitattavan k&den olkavarsi on kevyesti kiinni vartalossa ja
kiertojen suhteen neutraaliasennossa. Kyynérnivel on 90° fleksiossa ja ranne 0-30°
dorsaalifleksiossa ja 0—15° ulnaari-deviaatiossa. Ote vastaa kaden asentoa katellessa. Toinen kasi
on sylissa tai vartalon vieressa (kuva 1).

Kuva 1. Tutkittavan asento Kuva 2. Oikea oteleveys

ID 041_02/11.4.2013 Khﬂ**

TOIMIA


lhk
Text Box

lhk
Text Box
Liite 4.


Puristusvoimamittarin kahvan koko saadetdan aina tutkittavan kaden koon mukaan. Oteleveyden
sopivuus tarkistetaan pyytamalld tutkittavaa puristamaan kevyesti mittarin kahvasta: kokeilua
varten miehilld oteleveys voi olla esim. 3 ja naisilla 2. Oteleveys saadetdan sellaiseksi, etta
tutkittavan puristaessa kahvaa etusormen toinen (keskimmainen) nivel on noin 90 asteen
kulmassa. (Kuva 2.) Mikéli kahva on saadetty liilan isoksi, tdma nivelkulma on suurempi,
vastakkaisessa tapauksessa kési taas puristuu liiaksi nyrkkiin. Tutkittavalta varmistetaan, etta
oteleveys tuntuu luontevan kokoiselta. Oteleveys merkitddn mittauslomakkeeseen, jotta
seurannassa kaytetddn samaa oteleveytta. Suorituksen aikana mittari on pystysuorassa, asteikko
ulospain tutkittavasta. Mittaaja voi tukea mittaria kevyesti suorituksen aikana, jos tutkittavan
lihasvoima on heikko.

Ennen mittausta mittaaja selittdd mittauksen kulun ja nayttdd mallisuorituksen. Puristuksen kesto
on 3-5 sekuntia. Mittauksen ohjeistus on seuraava:

"Nyt mittaamme puristusvoimaanne. Tarkoituksena on, ettd puristatte kahvasta niin
voimakkaasti kuin pystytte muutaman sekunnin ajan, kunnes sanon, etta riittda. Oletteko
valmis?

Jos kylla:

”Valmiina — NYT! PURISTA — PURISTA - PURISTA! Ja riittaa. Voitte irrottaa kdden kahvasta
ja rentouttaa sita hieman."

Kannustus vaikuttaa tutkittavien suorituksiin ja siksi se on pyrittava pitdmaan samanlaisena kaikille.
Istuma-asennon ja kdden asennon tulisi pysya samana koko suorituksen ajan.

Puristustulos merkitdan kilogramman tarkkuudella mittauslomakkeeseen ja mittarin nayttdneula
nollataan. Toinen puristus tehddan puolen minuutin kuluttua. Maksimaalisia puristuksia ei saa
tehda liian nopeasti perakkain, silla vahintdan puoli minuuttia tarvitaan voimatason palautumiseen.
Jos kahden suorituksen vélinen ero on yli 10 %, tehddan vield kolmas suoritus puolen minuutin
kuluttua edellisesta. Lopullinen mittaustulos on maksimitulos eli paras kahdesta tai kolmesta
puristuksesta.
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