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THVISTELMA

Taman pilottitutkimuksen  tavoitteena oli arvioida radion vdlityksella I3ahetettdavan
liikuntaohjelmasarjan soveltuvuutta ikdantyneiden liikunnan edistamiseen. Tutkimus toteutettiin
osana Business Finlandin rahoittamaa Watson Health Cloud Finland —hanketta yhteisty6ssa
Jarviradion kanssa.

Terveydenhuollossa ja kotihoidossa on otettu kayttoon lisdantyvassd maarin uusia teknologioita.
Ikddntyneiden terveyden edistamiseen helppokayttdisia ja tavoittavia teknologiaratkaisuja on
tarjolla vahemman.

Radio on laajan levikin ja edullisuuden vuoksi yksi vdestotason terveyden edistamiseen hyvin
soveltuva media, mutta soveltuvuutta liikuntaohjaukseen ja kuuntelijoiden aktivoimiseen ei ole
tiettavasti tutkittu aikaisemmin.

Pilottitutkimusta varten suunniteltiin radio-ohjelmasarja, joka sisalsi 12 ohjattua 5 - 8 minuutin
liikuntatuokioita. Liikuntatuokiot suunnitetiin ikdantyneiden liikuntasuositusten pohjalta.
Suunnittelusta vastasi kolmen fysioterapeutin tyoryhma. Jaksot lahetettiin kuukauden aikana
kolmena pdivana viikossa (ma, ke, pe). Kuuntelijoilta kerattiin palautetta verkkokyselylld ja
palautetta saattoi antaa myds soittamalla toimitukseen.

Palautteen perustella liikuntahetket koettiin innostaviksi ja aktivoiviksi. Ohjeistusta pidettiin
selkednd ja sisdltdod sopivan haastavana. Ohjelmasarjalle toivottiin jatkuvuutta, yksittdisten
liikuntahetkien pidempda kestoa seka liikuntaohjelmien ldhettdmista useampana ajankohtana.
Palautekyselyyn saatiin vastauksia kuukauden arviointijaksolta 126 kappaletta. Enemmisto
vastaajista oli naisia (88 %), yli 65-vuotiaita (70 %), liikunnallisesti aktiivisia (91 %) ja kuunteli
ohjelmaa kotonaan (70 %).

Tutkimuksen havaintona radiovilitteisen liikuntaohjauksen realistiset tavoitteet liikunnan
edistamisessa kohdistuvat yleisen liikunnan lisddmiseen ja paikallaanolon vahentamiseen,
ennemmin kuin spesifisti lihaskunnon, tasapainon tai kestavyyskunnon edistamiseen. Vahan
liilkkuvien aktiivisuuden lisddmiseen tarvitaan intensiivisempaa tukea ja yksilollisempaa ohjausta.

Palaute radiovilitteisen liikkuntaohjauksen hyvaksyttdavyydestd ja kannustavuudesta oli rohkaisevaa,
mutta vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan pidempiaikaista seurantaa ja
systemaattisempaa tutkimusta. Lisaksi jatkossa olisi hyodyllista selvittdaa, miten radio-ohjelmia ja
tilauspohjaisia danitiedostoja (podcastit) voidaan kayttdaa laajemmin eri ikdaryhmien liikunta-
aktiivisuuden edistéamisessa ja paikallaanolon vahentamisessa.
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Suomen vdesto ikdantyy, mikd nakyy huoltosuhteen muutoksina ja palvelutarpeen kasvuna.
Digitaaliset palvelut ja terveyssovellukset ovat yksi mahdollinen tapa lisata terveytta edistavien
palveluiden saatavuutta. Uusien teknologioiden yleistymisestda huolimatta vaeston terveyden
edistdamisessa kannattaa hyddyntaa myos olemassa olevia tuttuja teknologioita.

Kiitamme Jarviradion toimitusta yhteistyosta ja kuuntelijoita arvokkaasta palautteesta seka
tutkimuksen rahoittanutta Business Finlandia.
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1 Johdanto

Saannollinen liikunta edistdd kokonaisterveyttd ja vahentda riskia useille pitkdaikaissairauksille
(mm. sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes). Myos silloin, kun henkil6llda on jo todettu
pitkdaikainen sairaus tai toimintakyvyn rajoite, liikunnalla voidaan monissa tapauksissa ehkaista
sairauden pahenemista ja parantaa elamanlaatua. Yleisia ikdantymisen myota yleistyvia terveyden
ja toimintakyvyn ongelmia ovat sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet, diabetes, tuki- ja
liikuntaelimiston sairaudet ja muistisairaudet. Myo6s kaatumistapaturmat, vyksindisyys ja
mielenterveyden hairiot heikentavat ikddntyneiden terveytta ja elamanlaatua (Sotkanet).

Lilkunta voi hidastaa ikaantymiseen liittyvien muutosten, kuten osteoporoosin tai lihaskadon
(sarkopenia) etenemista. Liikunnalla on mydnteinen vaikutus myds sosiaaliseen hyvinvointiin. Yli 65-
vuotiaiden liikuntasuositukset kannustavat arkiaktiivisuuteen ja kehoittavat harrastamaan
kohtalaisen kuormittavaa kestavyysliikuntaa vahintdaan 2 tuntia 30 minuuttia viikossa, tai reipasta
liilkuntaa tunnin ja 15 minuuttia viikossa (UKK —instituutti, 2018). Lisaksi suositellaan lihasvoimaa,
tasapainoa, koordinaatiota ja liikkuvuutta kehittavaa liikuntaa 2 - 3 kertaa viikossa. Erityisesti
tasapainoa ja lihasvoimaa kehittdva harjoittelu on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi ennalta
ehkaista kaatumisia (Lonnroos ym., 2018).

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 6 000 murtumaan johtavaa kaatumistapaturmaa ikaantyvan
vaeston keskuudessa. Vuonna 2015 kaatumistapaturmat maksoivat terveydenhuollolle yli 200
miljoona euroa. Lonkkamurtuma on yksi kalleimmista kaatumistapaturman seurauksista, silla se
johtaa usein pysyvaan toimintakyvyn alenemaan (Perfect, 2014). Liikuntainterventioilla on
onnistuneesti vahennetty todenndkoisyytta idkkdiden kaatumistapaturmille. Erds 18 kuukauden
interventiotutkimus osoitti, ettd saanndllinen ja monipuolinen liikuntaohjelma puolitti harjoittelua
tehneessa ryhmassa kaatumisten todennakoisyyden verrattuna kontrolliryhmaan (Kemmler ym.,
2010, 179). Liikunnan ilmeisistd hyotyvaikutuksista huolimatta vain joka kymmenes yli 75-vuotias
liikkuu kestavyysliikuntasuositusten mukaisesti, ainoastaan viisi prosenttia harjoittaa lihasvoimaa
saannollisesti ja 2,5 prosenttia tekee tasapainoharjoittelua (Bennie ym., 2017).

Suomen vdesto ikdantyy, mika nakyy huoltosuhteen muutoksina. Tyossakayvien (15—-64-vuotiaiden)
osuuden ennustetaan laskevan 62 prosentista 58 prosenttiin vuosien 2018 - 2050 valilla. lakkdiden
terveys ja toimintakyky on parantunut viimeisina vuosikymmenind, mutta ikddntyminen lisdd myos
terveys- ja sosiaalipalvelujen tarvetta. Lahes 90 prosenttia yli 80-vuotiaista suomalaisista asuu
kotona. Kuitenkin yha useampi kotona-asuvista on huonokuntoinen ja tarvitsee ulkopuolista apua.
Noin kymmenesosa yli 75-vuotiaista kdyttaad sdannollisesti kotihoidon palveluja (Arajarvi & Kuronen,
2018).
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Digitaaliset palvelut ovat yksi mahdollinen tapa lisata terveytta edistavien palveluiden saatavuutta,
ennen toimintakyvyn ongelmien ilmaantumista. Etdteknologian hyodyntamisestda on hyvia
kokemuksia esimerkiksi kansansairauksien ehkaisyssa ja omahoidossa (Webb ym., 2010; Hanlon
ym., 2017, el172). lkaantymista ja teknologiaa kasittelevat tutkimukset ovat keskittyneet
etdladketieteeseen ja kotihoidon teknologiaan, mutta harvemmin on tarkasteltu hyvinvointia ja
terveytta edistavaa teknologiaa (e.g. Akanni ym., 2017; Changizi & Kaveh, 2017). Kuitenkin
teknologialla olisi todenndkdisimmin elamanlaatua parantavia vaikutuksia niissa ikaantyneiden
ryhmissa, joilla terveys ja toimintakyky on vield hyva. Terveyden heikentyessa myos teknologian
hyédyntamismahdollisuudet kaventuvat.

Ikadntyvien terveytta edistavien internet- ja mobiilipalvelujen tarjonta on laajentunut. Esimerkiksi
liikuntaohjeita on tarjolla useissa formaateissa (esimerkiksi. https://www.ikainstituutti.fi/).

Tavoittavuudesta on kuitenkin niukasti tutkimustietoa. Sahkoisten palvelujen kdyton esteita ovat
muun muassa toimintakyky, kognitiiviset hairiot, saatavuus, terveydenlukutaito, taitojen puute ja
motivaatio (Timpel ym., 2017). Vuoden 2017 tilastojen mukaan Suomessa 78 prosenttia 65 - 74-
vuotiaista, ja 40 prosenttia yli 75-vuotiaista ilmoitti kayttdneensa internetia viimeisen kolmen
kuukauden aikana (Suomen virallinen tilasto 2018). Kaikkiaan internet- ja mobiilipalvelujen kaytto
on lisddantynyt myds vanhemmissa ikaryhmissd, mutta hitaammin kuin nuorten ja tydikdisten
keskuudessa. Esimerkiksi kuntoilusovelluksia ilmoitti kdyttaneensa alle 15 prosenttia 65 - 74-
vuotiaista (Suomen virallinen tilasto 2018). Aikaisemmissa selvityksissd on myo6s havaittu, etta
heikko kaytettavyys ja tietoliikenneyhteyksien hairiot ovat rajoittaneet etdohjattujen
liikuntapalveluiden kayttda (lltanen ym., 2018, 10.). Nain ollen, uusien teknologiasovellusten lisaksi
ikddntyneen vdeston terveyden edistamisessd kannattaa hyodyntda laajamittaisemmin myos
olemassa olevia tuttuja teknologioita.

Esimerkiksi radio ja televisio ovat olleet aikaisemmin yleisesti kdytettyja viestintdkanavia erilaisten
terveyden edistamiskampanjoiden toteuttamisessa. Massamedioiden hyoddyntamisesta on
positiivista naytt6a myos liikunnan edistamisessa (Leavy ym., 2011, 1060; Brown ym., 2012, 551;
Miller & Khoo, 2014), mutta radiota on hyddynnetty ldhinnd kampanjoiden mainostamiseen ja
lyhyisiin tietoiskuihin. Radion kautta tapahtuvaa suoranaista liikuntaohjausta ei ole tiettavasti
tutkittu, vaikka radion laaja levikki ja helppokayttoisyys olisivat edullisia tekijoita terveyden
edistamisen nakokulmasta. Radion avulla on mahdollisuus tavoittaa eri-ikdisia ihmisia, matalalla
kynnykselld, maantieteellisesta sijainnista riippumatta, joten radio voi toimia vaylana terveyden
edistdmisessa. Suomalaisista 92 prosenttia kuuntelee viikottain radiota, ja yli 65-vuotiaiden
keskuudessa radio tavoittaa viaestoa etenkin kotona (Finnpanel, 2018).

Ikateknologian sovelluskohteita ja kdytt6a on kartoitettu aikaisemmissa tutkimusraporteissa (mm.
Viirkorpi 2015; lltanen ym. 2018; Kaasalainen & Neittaanmaki 2018). Jyvaskyldn yliopiston Watson
Health Cloud Finland —hankessa on tutkittu uusien teknologioiden hyodyntdamista
terveydenhuollossa ja hyvinvoinnin edistamisessd. lkdantyneiden terveytta edistavan teknologian
kayton nykytilaa kartoittaneessa raportissa havaittiin, etta terveydenhuollossa ja kotihoidossa on jo
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kdytossa uusia teknologioita, kuten robotiikkaa, mutta terveys- ja hyvinvointisovellukset eivat
parhaalla mahdollisella tavalla palvele ikddntyvaa vdestdoa (Kaasalainen & Neittaanmaki, 2018,
11-12).

1.1 Tutkimuskysymykset

Pilottitutkimuksen tavoitteena oli arvioida radion valityksella |ahetettavan liikuntaohjelmasarjan
soveltuvuutta ikaantyneiden liikunnan edistamiseen. Tarkempia tutkimuskysymyksia olivat:

1. Millainen tavoitettavuus radiossa lahetettavalla liikuntaohjelmalla on?

2. Millaisia kokemuksia radiokuuntelijat antavat liikkuntaohjelmasta?

1.2 Tutkimuksen toteutus ja menetelmat

1.2.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus tehtiin osana Business Finlandin rahoittamaa Watson Health Cloud Finland —hanketta.
Pilotti toteutettiin yhteistydssa Jarviradion kanssa. Jarviradio on kaupallinen radiokanava, joka
tavoittaa viikoittain 307 00 kuuntelijaa. Jarviradion kuuntelijoista 76 prosenttia on yli 55 -vuotiaita,
ja kuuntelijoista noin puolet on naisia (54 %) (Radiomedia).

Pilottitutkimusta varten suunniteltiin 12 erilaista radiovalitteista lilkuntaohjelmaa, joiden kesto
vaihteli 5 - 8 minuuttiin. Ohjelman sisall6issa vaihtelivat 1) vuodenaikoihin liittyvat mielikuvaliikkeet,
jotka ohjasivat kuuntelijoita helposti oikeansuuntaisiin lilkkemalleihin esimerkiksi haravoimaan tai
hiihtamaan 2) kestavyytta yllapitavat liikkeet, joissa hengitysta tehostettiin ja sykettd kohotettiin
vauhdikkaammilla liikkeillda 3) tasapainoa vyllapitdvissa liikkeissa esimerkiksi seisoma-asentoa
kavennettiin tai suoritettiin kurotusliikkeita seka 4) erilaisissa askelkuvioissa suoritettettiin eteen,
taakse, sivuille ja ristiin askelia kehon koordinaatiota ja pystyasennon hallintaa yllapitaen.

Lilkkuntaohjelman teemat perustuivat ikdantyvien terveysliikunnan suosituksiin (UKK-Instituutti
2018), jossa tarkedna painopistealueena ovat kestavyyskunnon, lihasvoiman ja tasapainon
yllapitaminen. Erilaiset ohjelmat jaksotettiin ennakkoon tiedossa olleisiin maanantain, keskiviikon
ja perjantain radioldahetyksiin niin, ettd harjoitusten nousujohteisuus eteni yksittaisella viikolla
helpommasta haasteellisempaan.
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Alla olevaan taulukkoon 1 on kuvattu liikuntaohjelmien vaihtelevuus 12 viikon aikana seka
liilkuntaohjelmien teemoittaminen seka suunnittelun jakautuminen kullekin fysioterapeutille.

Taulukko 1. Liikuntaohjelmien teemat ja suunnittelun tyénjako

Maanantai Keskiviikko Perjantai
Vk 1| 1. Ohjelma 2. Ohjelma 3. Ohjelma
Vuodenaika (Katariina) | Kestavyys (Riku) Tasapaino (Katariina)
Vk 2 [ 4. Ohjelma 5. Ohjelma 6. Ohjelma
Askelsarjat (Anne) Vuodenaika (Riku) Kestavyys (Riku)
Vk 3 [ 7. Ohjelma 8. Ohjelma 9. Ohjelma
Tasapaino (Katariina) | Askelsarjat (Anne) Vuodenaika (Anne)
Vk4 | 10. Ohjelma 11. Ohjelma 12. Ohjelma
Kestavyys (Riku) Tasapaino (Katariina) | Askelsarjat (Anne)

Lilkkuntaohjelmien suunnitteluvaiheessa teemat jaettiin kolmen fysioterapeutin kesken (Taulukko 1).
Kukin fysioterapeutti suunnitteli neljan liikuntaohjelman liikkeet, kirjoittivat ohjelmaansa
kasikirjoitukset ja lukivat valmiit ohjelmat tallennuslaitteelle. Ohjelmien lukemisessa tavoiteltiin
virheetdnta ja luonnollista puhetta, jossa mahdollisimman tarkasti ja rauhallisesti kuvattiin liikkeen
harjoitusvaste, liikkeen kaynnistyminen ja liikkeen suorittamisen aika sekad selked liikkeen
lopettaminen. Liikkeen toistokertojen omatoimiseen jatkamiseen kehotettiin samalla kun kuulija sai
ohjaajan lisdinformaatiota liikkeesta. Erityinen huomio kiinnitettiin liikkeen turvalliseen
suorittamiseen, ottamalla tukea tarvittaessa tuolista tai seindstd, seisoen suoritettavissa liikkeissa.
Kuulija sai palautetta liikkeen suorittamisen loppuessa “Hyvd” ja “Hienoa” kommenteilla.
Lilkuntaohjelma aloitettiin aina kuuntelijaa tervehtien, samalla ohjaajan nimi ilmoittaen. Lopuksi
toivotettiin hyvaa paivan jatkoa. Alla lyhyt mallindyte yhden liikuntaohjelman kasikirjoituksesta.

Hei ja tervetuloa mukaan Jdrviradion liikuntahetkeen. Seurassanne on fysioterapeutti
Katariina Kekki.

Téssé ohjelmassa tehddidn koko kehon liikkeitd, joissa keskitytéiéin erityisesti tasapainon
ylldpitoon. Tasapainoharjoittelun tulisi olla séénnéllinen osa viikoittaista liikuntaa ja
vdhdinenkin, sddnndllinen liikunta on hyvdksi terveydelle! Télld kertaa liikkeet tehdddin
seisten, joten ota tarvittaessa tukea esimerkiksi péyddstd, tuolista tai seindistd tasapainon
varmistamiseksi. Toteuta liikkeet oman vointisi ja terveydentilasi mukaisesti.

Ensimmdisend asetu seisomaan jalat vieretysten, tuo jalat mahdollisimman Iéhelle toisiaan,
kuitenkin niin, ettd sdilytdt tasapainoisen asennon. Pidd jalat paikoillaan ja Idhde melomaan

késilldsi puolelta toiselle, pyri sdilyttéimddn tasapainoinen seisoma-asento ja melo kdsilld
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puolelta toiselle samalla. Jatka melontaliikettd seisten jalat vieretysten vield hetki. Voit
liikkeen aikana hieman koukistaa ja ojentaa polviasi, melonnan mukaisessa rytmissd. Liike
ldmmittdd kehoa, aktivoi keskivartaloa ja valmistelee pdivin muihin liikkeisiin. Hyvd, voit
palata hyvdédn seisoma-asentoon.

Jatketaan seuraavaan liikkeeseen. Asetu nyt seisomaan jalat perdkkdin, kuin seisoisit suoran
viivan pddlld, ota tarvittaessa tukea kddelld seindistd, pdyddstd tai tuolista asennon
saavuttamiseksi ja tasapainon ylldpitémiseksi. Seiso jalat mahdollisimman perdtysten, siten
ettd takimmaisen jalan varpaat tulevat mahdollisimman Idhelle etummaisen jalan
kantapddtd. Pyri saavuttamaan tasapainoinen asento. Voit ldhted heiluttamaan kdsid
vartalon sivulla rauhallisesti eteen-taakse, mikdli tasapainon sdilyttdminen sujuu helposti.
Keskity tasapainoiseen asentoon jalat perditysten, tee kdsien liiketté rauhallisesti. Vaihda
jalat nyt toisinpdin siten, ettd dsken takana ollut jalka tulee vuorostaan eteen. Keskity ensin
taas tasapainoisen asennon I6ytdmiseen. Mitd IGhempdnd jalat ovat toisiaan ja
perdtysten, sitd haastavampi liike on. Pidd jalat paikoillaan mahdollisimman perdtysten ja
koeta sdilyttéid tasapainoinen asento. Voit heiluttaa kdsié rauhallisesti eteen-taakse, mikdli
tasapainon ylldpitéminen sujuu hyvin. Seiso jalat perétysten vield hetki. Hengitd rauhassa ja
keskity tasapainon ylldpitdémiseen. Hyvd, voit palata takaisin hyvéén seisoma-asentoon.

Lilkkuntaohjelmien tallennuslaite oli lainassa Jyvaskylan yliopiston informaatioteknologian (IT)

tiedekunnasta kolme paivaa. Tallennuslaitteelle luetut ohjelmat ldhetettiin tallennuslaitteen

muistikortilta sahkopostitse IT-tiedekunnan yhdyshenkildlle, joka muokkasi ne radioldhetykseen

sopiviksi. IT-tiedekunnan yhdyshenkil6 ldhetti ohjelmat Jarviradioon. Ensimmainen liikuntaohjelma

tuli ulos Jarviradion aamulahetyksessa perjantaina 1.3.2019 klo 8.30 ja viimeinen 27.3.2019.

Kolmen tutkimukseen palkatun fysioterapeutin tydaika oli tdhan kahden kuukauden projektiin

yhteensa noin 150 tuntia. Tyo sisdlsi ohjelmajaksojen suunnittelun, nauhoittamisen ja tulosten

raportoinnin. Kolmen tutkimukseen palkatun fysioterapeutin tydaika jakautui kahden kuukauden

aikana projektin osatydvaiheisiin seuraavasti:

iAW

35 % tiimiytyminen, taustatutkimusten etsiminen, toteutuksen suunnittelu ja liikkeiden
alkuideointi seka liikuntaohjelmien toteutusvastuiden jakaminen

15 % ohjelmien kasikirjoittaminen

10 % ohjelmien lukeminen nauhalle,

5 % palautelomakkeen laatiminen Webropol -ohjelmaan

35 % loppuraportin kirjoittaminen
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1.2.2 Tutkimuksen menetelmat

Palautetta varten laadittiin Jyvaskylan Yliopistossa olevalla Webropol-ohjelmalla (3.0 versio)
kyselylomake, jonka linkki liitettiin Jarviradion kotisivulle kuuntelijoiden antamaa palautetta varten.
Vastaukset kerattiin nimettomina ja tulokset raportoidaan yhteenvetoina niin, ettei yksittaista
vastaajaa voida tunnistaa. Kyselylomakkeessa oli kahdeksan kysymysta. Kysymyksissa kartoitettiin
palautteen antajien ikd, sukupuoli, fyysinen aktiivisuus ja missa kukin radion liikuntaohjelmaa
kuunteli. Lisaksi yksi kysymys koski kyselylomakkeen ensimmaista ja toista tayttokertaa. Taman
tiedon avulla arvioitiin voitavan erottaa kuulijoiden ensimmaisen kuuntelukerran kokemukset
muista kokemuksista.

Kysymyksissa kartoitettiin, millaiseksi kuuntelija kuvaa ohjelman rasitustasoa ja onko radion
liikuntaohjelma vaikuttanut kuulijan fyysiseen aktiivisuuden lisdantymiseen. Kyselylomakkeen
lopussa olleen avoimen palautelaatikon avulla kerattiin kuulijoilta muita kokemuksia radion
liikuntaohjelmaan liittyen. Lisdksi Jarviradion toimitus otti vastaan liikuntaohjelman jalkeen
kuuntelijoiden palautetta puhelimitse. Toimittaja haastatteli soittajaa ja nama palautteet
nauhoitettiin toimituksessa. Puhelimitse tullutta palauttetta ei analysoitu tahan loppuraporttiin.
Tukimuksen tulokset esitetaan prosenttiosuuksina ja frekvenssien avulla. Avoimet kyselyvastaukset
analysoitiin sisallénanalyysin ja —erittelyn avulla.

1.3 Tulokset

Verkkokyselyssa vastauksia oli yhteensa 126, joista naisia oli 88 % (n=111) ja miehid 12 % (n=15).
Kyselyn oli tayttanyt aiemmin 10 % vastaajista, joten kaikki kyselyn vastaukset eivat olleet eri
henkil6ilta. Vastaajista 70 % oli 65-vuotias tai vanhempi. Yli 90 % vastaajista kertoi kuunnelleensa
ohjelman kotonaan.

Kuuntelijoiden paivittaista liikkumista, harrastuneisuutta ja eldaman aktiviteetteja kartoitettiin
kyselyn osiolla, jossa kysyttiin arjen aktiivisuutta. Esimerkkind kaytettiin arkiliikkuntaa, mika
tarkoittaa kaikenlaista paivan mittaan tapahtuvaa liikkumista, kuten siivoamista, portaiden nousua
ja kavelya. Vastaajista 91 % vastasi olevan aktiivinen arjessaan. Avoimen tekstikentan vastauksista
arjen aktiivisuuden luonne voitiin luokitella kahteen luokkaan: aktiivinen harrastaja (55 %) ja
arkiliikunta (45 %). Yli 70 % vastanneista vastasi ohjelman lisinneen omaa liikunta-aktiivisuuttaan.

Ohjelman sisaltoa arvioitiin kysymykselld, jossa pyydettiin kuvailemaan liikuntatuokiota helpoksi,
sopivaksi tai vaikeaksi. Vaikeina harjoitteita piti vain kaksi vastaajaa, helpoiksi harjoitteita kuvasi
noin kolmasosa vastaajista, loput pitivat harjoitteita sopivina (66 %).

Kyselyyn sisdltyi myds avoimen palautteen osio. Avoimesta palautteesta pystyi erottelemaan
selkedsti nelja eri aihealuetta: liikuntahetken kesto, harjoittelun sisaltd, kuuntelijan innostus seka
aktivoituminen ja toivomukset ohjelman jatkamisesta. Ensimmainen ja eniten esiintynyt aihe koski
liikuntahetken kestoa ja sitd kuinka usein ohjelma tuli. Noin kaksi viidesosaa avointen kysymysten
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palautteesta (40 %) sisalsi kommentin tai toivomuksen liikuntahetkien lisdamisestd tai keston
pidentamisestd. Tarkempi toiveeksi liikuntahetken pituudesta oli useimmiten kerrottu 10-15
minuuttia (kaikista vastauksista 11 %). Toisena aiheena palautteesta erottui kommentit
liilkuntatuokion sisallosta, liikkeistd ja ohjauksesta. Kolmasosassa (35%) palautteista oli kommentti
sisallésta ja ohjeistuksesta, padosin kiitosta ohjauksen selkeydesta ja rauhallisuudesta, mutta myos
kehitysehdotuksia, koska radio on hyvin rajallinen media liikunnallisen ohjaamisen toteutuksessa.
Kehitysehdotukset liittyivdt muun muassa toiveisiin saada liikkeisiin my6s kuvalliset ohjeet,
puhenopeuteen sekd mahdollisuuteen tehda kaikki liikkeet istualtaan. Kolmantena aiheena
vastauksista nousi esiin liikunnallinen innostuminen ja aktivoituminen ohjelman kuuntelun mydéta.
Myds noin kolmasosa palautteista sisdlsi kommentteja ja toivomuksia ohjelman jatkamisesta ja
vakiinnuttamisesta osaksi ohjelmistoa.
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2 POHDINTA

2.1 Tutkimuksen paatulokset

Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena oli arvioida radiovdlitteisen liikuntaohjauksen
soveltuvuutta ikaantyneiden liikunnan edistamiseen. Vastaajien kokemukset ja palaute olivat
suurilta osin positiivista. Kaikesta palautteesta kolme oli selvasti negatiivisia. Radiovalitteinen
liikuntaohjaus oli lisdannyt kyselyn mukaan fyysistda aktiivisuutta noin 70 %:lla vastaajista.
Liikuntahetket koettiin innostaviksi ja aktivoiviksi, ja ohjeistus oli selkedd ja rauhallista.
Ohjelmasarjalle toivottiin jatkuvuutta, yksittdisten liikuntahetkien pidempda kestoa seka
liikuntaohjelmien lahettamistd useampana ajankohtana. Kertyneiden palautteiden perusteella
sopivin kesto radion liikuntatuokiolle olisi 10 - 15 minuuttia.

Aiemman tutkimustiedon valossa radiota on hyédynnetty |ldhinnd mainonnan ja tietoiskujen keinoin
liikunnan edistamisessa, eikd varsinaisen radiovalitteisen liikuntaharjoittelun soveltuvuudesta tai
vaikuttavuudesta ole taman hetken tiedon perusteella aiempia tutkimuksia. Vastaajien fyysisen
aktiivisuuden lisdantyminen sekda heiddan positiiviset kokemukset radiovalitteisesta
liilkuntaohjauksesta antavat osviittaa siita, etta radiota voisi hydédyntdaa yhtena vaylana liikunnan
edistamisessa konkreettisen liikuntaohjauksen muodossa.

2.2 Tulosten yleistettavyys

Tulosten tulkinnassa on otettava huomioon, etta vastaajajoukko oli pieni ja valikoitunut. Noin 90 %
vastaajista oli entuudestaan aktiivisia arjessaan, ja suurin osa vastaajista ilmoitti toteuttavansa
kotiaskareiden lisdksi myos hyotyliikuntaa ja/tai kuntoliikuntaa arjessaan. Lisaksi ohjelmasarjaan
osallistuneet ja palautetta antaneet henkilot saattoivat ldhtokohtaisesti suhtautua liikuntaan
positiivisesti. Radion voi sulkea tai vaihtaa kanavaa, mikali ohjelmaa ei koeta mielenkiintoisena tai
mielekkaana. Paatelmia radiovalitteisen liikuntaohjauksen soveltuvuudesta esimerkiksi vain vahan
liikkuvien tai negatiivisesti liikuntaan suhtautuvien henkildiden osalta ei voitu tehda taman
pilottitutkimuksen perusteella. Ottaen kuitenkin huomioon myodnteiset palautteet liikuntahetkien
helposta lahestyttavyydesta ja yksinkertaisuudesta suorittaa, on mahdollista, ettad liikuntahetket
pystyisivat tavoittamaan myos nditd vaihemman liikkuvia kuuntelijoita.

Taman pilottitutkimuksen perusteella vastaajien subjektiivisesti arvioitu paivittdainen fyysinen
aktiivisuus lisdantyi radiovalitteisen liikuntaohjauksen seurauksena. Fyysisen aktiivisuuden maaran
muutosta ei kuitenkaan tarkemmin selvitetty, silla pilottitutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
radion soveltuvuutta ylipaataan fyysisen aktiivisuuden edistamiseen ja vastauksia kerattiin myds
yksittdisten liikuntahetkien perusteella. Tarkemman ja kokonaisvaltaisen fyysisen aktiivisuuden
muutoksen selvittamiseksi olisi eduksi, ettd interventio olisi kestoltaan pidempi (esim. 3 kk) ja
osallistujia ohjattaisiin osallistumaan koko ohjelmasarjaan. Vastaajien fyysisen aktiivisuuden
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maaraa (useus, kesto ja intensiteetti) olisi hyva arvioida useamman pdaivan ajanjaksolta ennen ja
jalkeen ohjelmasarjan tarkemman liikuntakdyttaytymisen selvittamiseksi.

Keskeinen tulosten yleistettavyytta rajoittava tekija on vastaajien valkioituminen. Radiokanavan
yleiseen kuuntelijaprofiilin ndahden naiset olivat liikuntatuokioiden palautteessa huomattava
enemmistd. Vaikka keskimaarin kanavan kuuntelijoista noin puolet on miehida, palautekyselyyn
vastanneista vain 12 prosenttia oli miehia. Liikuntatuokiot tavoittivat palautteen perusteella
ensisijaisesti yli 65-vuotiaita arjessaan aktiivisia naisia. Jatkossa olisi hyoddyllista selvittaa, miten
mieskuuntelijat kokevat liikuntaohjauksen tarpeellisuuden osana radion ohjelmasisaltéa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd misten osallistuminen terveyskampanjohin on
kaikkiaan ollut vahdisempaa verrattuna naisiin (Bottorff ym., 2015, 775). Miesten laajempi
tavoittaminen voisi vaatia ohjelmasta tiedottamista eri tavoilla. Toisaalta palautevastaukset eivat
kerro todellisesta ohjelman toteuttajamadarasta ja jakaumasta, vaan ainoastaan aktiivisuudesta
antaa palautetta. Nain ollen miehte ovat saattaneet toteuttaa ohjelmaa suhteellisesti suuremmassa
maarin antamatta kuitenkaan palautetta.

Kaikkiaan tdssa pilotissa saadut tulokset perustuvat mukavuusotantaan ja rajautuvat hyvin lyhyen
aikavalin kokemuksiin. Tulokset eivat siten kerro, millaisia vaikutuksia ohjelmalla olisi muilla
radiokanavilla lahetettyna tai pidemmalla aikavalilla. On todennakoista, etta ohjelmakonseptin
uutuudenviehatys tasaantuu jonkin ajan kuluttua, jolloin toteutusaktiivisuus saattaa vahentya.
My6s palautteen kerdaaminen verkkokyselylla tai toimitukseen soittamalla on todenndkoisesti
rajannut pois osan kuulijoista, jotka ovat seuranneet ja toteuttaneet ohjelmaa. Internetin kaytto yli
75-vuotiailla on edelleen huomattavasti harvinaisempaa kuin nuoremmilla ikdaryhmilla.

2.3 Radion rajoitteet ja vahvuudet liikunnan edistamisessa

Radiovilitteinen lilkkuntaohjaus asettaa omat haasteensa ohjelmasarjan toteutukselle ja ohjaukselle.
Esimerkiksi nakoyhteyden puuttuminen ja yksisuuntainen viestintd ovat rajoitteita verrattuna
muihin etateknologioihin. Radiovalitteisessa ohjauksessa tulee korostaa oman terveydentilan ja
toimintakyvyn seka turvallisuuden huomioimista, jotta jokainen kuuntelija toteuttaisi harjoitteita
omalla tasollaan ja turvallisesti. Tavanomaiseen kasvokkain tapahtuvaan liikuntaohjaukseen
verrattuna radiovalitteisessa ohjauksessa ohjaaja ei pysty arvioimaan osallistujien suorituksia,
minka vuoksi liikkeiden haastavuuden tai kuormitustason muokkaaminen yksil6llisesti ei ole
mahdollista. Merkittdvan harjoitusvasteen saavuttaminen vyksilon nakokulmasta on tall6in
haasteellista, koska fyysisten ominaisuuksien kehittamisen kannalta harjoittelun tulisi olla
saannollista ja yksilolliseltd kuormitustasoltaan riittavaa ja nousujohteista.

Radiossa lisdksi ohjelma-aika on usein rajattu, mikd osaltaan vaikuttaa harjoittelun mahdollisiin
vaikutuksiin. My0s radion luonne avoimesti saatavilla olevana mediana mahdollistaa liikuntahetkiin
osallistumisen myds kertaluonteisesti, minkd seurauksena radiovalitteisen liikuntaohjauksen
realistiset tavoitteet liikunnan edistamiseksi kohdistuvat vyleisen liikunnan lisddamiseen ja
paikallaanolon vahentdmiseen, ennemmin kuin spesifisti lihaskunnon, tasapainon tai
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kestavyyskunnon edistamiseen. Osallistujien aktivoimisen kannalta on eduksi, ettd ohjelmasarjassa
tarjotaan vaihtoehtoisia liikkeiden suoritustapoja valittavaksi oman toimintakyvyn mukaisesti,
vaikkakaan yksil6llistd nousujohteista ohjelmasarjaa ei voida radion kautta valittaa.

Jatkuvuuden ylldpitéiminen on vyksi haaste idkkdille suunnatun etdohjatun terveysliikunnan
jarjestamisessd. Monesti terveysliikuntaa jarjestetaan hankerahoituksella ja hankkeiden paatyttya
rahoituksen I6ytyminen jaa toiminnan esteeksi. (lltanen ym. 2018, 69.) Ikdinstituutin kartoituksen
perusteella etdaohjatussa terveysliikunnassa kustannuksia tuovat muun muassa laitteet, ohjelmat ja
verkkoyhteydet, koulutus ja opastus seka tilajarjestelyt (lltanen ym. 2018, 14.). Radiovalitteinen
liikuntaohjaus nayttaytyy taten potentiaalisena ja kustannustehokkaana vaihtoehtona etdana
ohjatun liikkunnan edistamiseksi, silld radio on helppokayttdinen ja maantieteellisesti laaja-alaisesti
saavutettava vdline, ja samalla ohjaajien resursointi on tehokasta yksinkertaisten ja selkeiden
ohjelmasarjojen sisaltdjen ja joustavan suunnittelu- ja nauhoitusaikataulun osalta. Ohjelmasarjan
hyédynnettavyys lisaantyy, kun liikuntahetket ovat saatavilla esimerkiksi radion internet-sivuilla ja
samoja ohjelmasarjoja voi toistaa uudelleen tarpeen mukaan. Jatkossa ohjelmasarjan toteutuksessa
voisivat olla mukana niin julkinen sektori, jarjestotoimijat kuin esimerkiksi yksityiset
fysioterapiayritykset.

Verrattuna yksilolliseen liikuntaohjaukseen radion kautta lahetettavat liikuntahetket ovat
kustannuksiltaan hyvin edullisia. Esimerkiksi tassa pilotissa kuukauden ajalle jaettujen 12 jakson
tuottamiseen kului kolmelta fysioterapeutilta yhteensda 150 tyotuntia, sisdltden myos tulosten
raportoinnin. Fysioterapeutin keskituntihinnalla ja 15 prosentin yleiskustannuslisalla arvioituna,
vastaavan ohjelman tuottaminen maksaisi kuukauden ajalta 2725 euroa. Samalla ajankaytto- ja
hinta-arviolla vuoden intervention hinnaksi tulisi noin 32 000 euroa. N&in ollen, liikuntatuokion
hinta esimerkiksi Jarviradion viikoittasella yli 300 000 kuuntelijan levikilld on yhtad kuuntelijaa
kohden vuodessa noin 10 senttia.

Radiovilitteinen liikuntaohjaus nayttaisi toimivan parhaiten yleisen fyysisen aktiivisuuden
edistdmisessa, ja siten potentiaalisena keinona vaikuttaa myo6s ajankohtaiseen liikunta-
aktiivisuuden vahenemisen ja paikallaanolon haasteeseen. Tassa pilottitutkimuksessa radion kautta
pystyttiin edistdamaan fyysista aktiivisuutta niiden henkildiden osalta, jotka jo edeltdvasti olivat
aktiivisia arjessaan.

Vahan liikkuvia ei tavoitettu laajasti, mutta promootion, eli terveyden edistamisen nakdkulmasta
aktiivisuuden yllapitdminen ja siihen kannustaminen myds jo aktiivisilla on tarkeaa. Edullisuuden ja
laajan tavoittavuuden vuoksi radio sopii hyvin vaestotason terveyden edistamiseen, vaikka
yksildtasolla vaikuttavuus liikunnan lisddntymisessa tai fyysisen kunnon paranemisessa olisi
verrattain pieni. Radiovilitteisen liikuntaohjauksen etuina ovat osallistumisen helppous ja matala
kynnys, potentiaalisuus laajaan levikkiin sekd kustannustehokkuus ohjelmasarjojen toistettavuuden
osalta. Liikunnan edistamistd voidaan liikuntaharjoitteiden ohjauksen ohella tukea myos
tiedottamalla liikkunnan terveyshyodyista.
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2.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Taman pilottitutkimuksen perusteella radiovalitteinen liikuntaohjaus koettiin ikdantyneen vaeston
keskuudessa tervetulleena ohjelmasisaltona. Julkisesti saatavilla oleva, saanndllisilla
ohjelmapaikoilla lahetettava liikuntatuokio voisi toimia jatkossa monikayttdisemmin, esimerkiksi
palvelutalojen paivittdisen ohjelman tukena. Fysioterapeuttien maara vanhuspalveluissa on niukka,
mutta myos muu henkilésto voisi avustaa ja valvoa radion liikuntatuokioiden itsenaista ja turvallista
toteutusta heikomman toimintakyvyn omaavilla. Radiovalitteinen liikunta ei kuitenkaan vahenna tai
korvaa muiden ikdaihmisille tarjottavien liikuntapalveluiden tarvetta. Jatkossa on tarkeda kehittaa
edelleen esteettomia liikuntapaikkoja, ikdaantyneille sopivien liikuntaryhmien tarjontaa,
liikuntaneuvontaa ja fysioterapiapalveluita. Terveyden tai toimintakyvyn ollessa heikko
henkil6kohtainen ohjaus ja sopivien harjoitteiden valinta yhdessa ammattilaisten kanssa on
tarpeen.

Radiovalitteisten liikuntatuokioiden haasteeksi muodostuu ohjelmasarjojen suunnitteleminen
siten, ettd ne sopivat mahdollisimman monelle eri osallistujalle ja samalla ovat sopivia
haastavuudeltaan ja kuormitukseltaan. Yhtena mahdollisuutena voisi olla eri vaativuus- ja
rasitustasojen (helppo, keskitaso, haastava) mukaisten ohjelmien laatiminen. Talloin yksittdinen
ohjelma saattaisi kuitenkin rajata osan osallistujista ulkopuolelle. Mahdollisimman laajan
osallistujajoukon  saavuttamiseksi ohjelmasarjan laaja levikki on tavoiteltavaa. Tassa
pilottitutkimuksessa kuuntelijoita ei pyritty tavoittamaan muiden medioiden tai tiedottamisen
kautta, mutta jatkossa osallistujien tavoittamiseksi ohjelmasarjaa olisi hyvd mainostaa my6s muita
tiedotuskanavia hyodyntaen.

Tulevaisuudessa radiovalitteisen liikuntaohjauksen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden
arvioimiseksi tulisi toteuttaa kontrolloitu interventiotutkimus, jossa arvioitaisiin tarkemmin liikunta-
aktiivisuuden muutoksia. Aktiivisuuden taso tulisi arvioida ennen ja jalkeen ohjelmasarjan
validoiduilla mittareilla. Liikunnan edistaminen olisi erityisen tarkeda vahan liikkuvien
kohderyhmadlle, joten tulevaisuudessa tulisi kartoittaa taman kohderyhman ja negatiivisesti
liilkuntaan suhtautuvien henkildiden ajatuksia radion hyédyntamisesta liikunnan edistamisessa.

Jatkossa olisi hyodyllista selvittdad, miten radio-ohjelmia tai podcasteja (tilauspohjaisia
danitiedostoja) voisi kayttdaa muiden ikaryhmien liikkunnan edistamisessa ja miten audiot toimisivat
esimerkiksi tyopaikoilla taukoliikunnan tukena. Eri ikdryhmien mediankdyttétottumukset
vaihtelevat, mutta myo6s nuoret ja tydikdiset kuuntelevat aktiivisesti radio-ohjelmia ja yhd enemman
myos oman kiinnostuksen mukaan valittuja podcasteja. Mobiililaitteilla kuunneltuna radio- ja
audiopohjaiset lilkuntaohjelmat olisivat hyddynnettavissa paikasta riippumatta.
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2.5

Johtopdatokset

e Radion mahdollisuudet liikkunnan edistamisessa painottuvat taman pilottitutkimuksen

tuomien kokemusten mukaan liikunnallisesti aktiivisten terveyden ja toimintakyvyn

edistamiseen ja yllapitamiseen, ei niinkdaan vahan liikkuvien liikunnan lisdiamiseen.

e Radiovadlitteinen liikuntaohjaus ei poista tarvetta muille ikdantyneiden liikunta- ja
hyvinvointipalveluille, mutta se voi osaltaan tdaydentaa valikoimaa ja kannustaa

arkiaktiivisuuteen.

e Haasteita radiovalitteisessa liikuntaohjauksessa:

O

o

o

o

Yksisuuntaisuus

Yksilollisyyden huomioon ottaminen liikunnan haastavuudessa ja
kuormittavuudessa

Sopivan lahetysajan ja keston |6ytdminen

Jatkuvuuden turvaaminen ja resurssit

e Radiovilitteisen lilkkuntaohjauksen etuja:

O O O O O

Osallistumisen helppous ja matala kynnys

Mahdollisuus laajaan levikkiin

Kustannustehokkuus

Mahdollisuus lisata tietoisuutta lilkkunnan terveyshyddyista ohjauksen lomassa
Mahdollisuus kannustaa ja motivoida

Radion hyédyntaminen liikunnan edistamisessa on todennakdisesti
kustannustehokasta

Radio mahdollistaa ohjelmasisaltdjen hyddyntdamisen monissa yhteyksissa
(tallenteet).

e Jatkossa tarvitaan pidempiaikaista seurantaa seka vaikuttavuus- ja

kustannusvaikuttavuusarviointia radiovalitteisen liikuntaohjauksen hyddyntamisesta

terveyden edistamisessa.
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