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Liiallinen paikallaan oleminen lisda useiden sairauksien riskia ja toisaalta lilkunnalla on
nadita ehkaiseva vaikutus. Liikunta on yksi helpoimmista keinoista, joilla yksild voi
edistdd omaa terveyttdaan. Vaeston ikaantyessa elakeikdisten maara lisaantyy
jatkuvasti, ja tarvitaan keinoja, joilla lisata elakelaisten liikkumista. Elakdityminen voisi
tarjota hyvan aikaikkunan interventiolle elamantilanteen muuttuessa.
Aktiivisuusrannekkeet on todettu aiemmin toimiviksi interventiovalineiksi liilkunnan
lisdamisessa, mutta idkkailla aktiivisuusranneketta interventiovalineena on tutkittu
verrattain vahan. Taman syventavien opintojen tyon tavoitteena on tutkia, mitka
ominaisuudet aktiivisuusrannekkeessa motivoivat eldkelaisia liikkumaan, sekd millaisia
ongelmia eldkeldisilla iimenee aktiivisuusrannekkeen kayton yhteydessa.

Aineisto saatiin suomalaisesta REACT-tutkimuksesta, johon rekrytoitiin 231 kunta-alan
tyontekijaa (keski-ikd 65.2 vuotta, SD 1.1, naisia 83 %), jotka eldkoityivat aikavalilla
01/16—01/19. Tutkittavat satunnaistettiin kontrolliryhmaan ja interventioryhmaan
(1:1). Interventioryhmalaiset kayttivat vuoden ajan Polar Loop 2 -
aktiivisuusranneketta, joka mittaa fyysista aktiivisuutta, paikallaanoloa, seka askeleita.
Interventioryhma vastasi ajanhetkilla 3 kk, 6 kk ja 12 kk kyselyihin, joissa kartoitettiin
aktiivisuusrannekkeen kayttoon liittyvia ongelmia sekda motivoivia tekijoita.

Noin 60 % interventioryhmasta piti aktiivisuusranneketta motivoivana ja luotettavana
seka arvioi sen vahentdneen pitkittynytta istumista. Yli 90 % vastaajista koki
aktiivisuusrannekkeen helppokayttoiseksi. Tulokset olivat samankaltaiset kaikissa eri
aikapisteissa suoritetuissa kyselyissa. Kaikissa aikapisteissa motivoiviksi tekijoiksi
interventioryhmaldiset kertoivat tavoitteen saavuttamisen seka laitteen antamat
muistutukset. Ongelmiksi nostettiin tekniset ongelmat, lajien rekisteroitymattomyys,
kayttdmukavuuteen liittyvat asiat, Polar Loop 2 -aktiivisuusrannekkeen puutteelliset
ominaisuudet seka laitteen luotettavuus.

Aktiivisuusranneke on helppokayttdinen interventiovaline, mutta ikdantyneilla sen
kayttoon saattaa liittyad useita erilaisia ongelmia. Intervention onnistumiseksi tulisi
aktiivisuusrannekkeen olla paremmin suunnattu ikdantyneiden kayttoon ja
ikdantyneille ominaisten aktiivisuusmuotojen mittaamiseen.
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1 JOHDANTO

1.1 Paikallaanolon vaikutus terveyteen

Yli 60-vuotiaat viettavat merkittavan osuuden hereilld oloajastaan paikallaan istuen tai maaten
(Harvey ym. 2012). UKK-instituutin tekemdassa tutkimuksessa yli 70-vuotiaat, omatoimisesti asuvat
suomalaiset viettivat 11 tuntia hereilldaoloajastaan paikoillaan joko istuen tai maaten, ja vain 16 %

liikkui liikuntasuositusten mukaisesti (Husu ym. 2022).

Paikallaanolo vaikuttaa haitallisesti mm. kognitioon, toimintakykyyn ja eldamanlaatuun (Saunders
ym. 2020). lkdaantyneilla paikallaanolon ja lilan vahdisen liikunnan tiedetdaan olevan yhteydessa
muun muassa ennenaikaiseen kuolemaan sydan- ja verisuonisairauksiin, lihavuuteen, tyypin 2
diabetekseen sekda masennukseen. Liikunnan lisddmiselld puolestaan on mainittuihin sairauksiin
positiivinen vaikutus, ja liikunnan tulisikin olla osana nadiden sairauksien ehkaisya ja hoitoa. (Liikunta:

Kaypa hoito -suositus; 2016, WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour; 2020)

Vdeston ikaantyessa myos eldkeikdisten maara lisdantyy koko ajan. Liikunnan lisddminen ja
paikallaanolon vahentdaminen voisivatkin olla yksi helpoimmista ja tehokkaimmista keinoista, joilla
yksilo voisi itse edistdad omaa terveyttaan. On siis keksittdva tapoja, joilla saadaan suuret joukot
elakeldisia lisaamaan liikuntaa arkeensa. Nain voitaisiin vahentaa haitallista paikallaanoloa ja taten

ehkaista sairauksia ja parantaa elamanlaatua.

1.2 Elakoityminen interventioajankohtana

Fyysisen aktiivisuuden muutosta eldkkeelle siirtymisen yhteydessa on tutkittu kansainvalisesti
jonkin verran. Tutkimusten mukaan liikunnan harrastaminen ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus
ndyttavat lisdantyvan elakoitymisen jalkeen, kun vapaa-ajan maara kasvaa. Toisaalta ei ole selvaa
ndyttoa siitd, mita kokonaisaktiivisuuden maaralle tapahtuu, kun tyohon liittyva aktiivisuus loppuu.
Tutkimusten valossa ylempi sosioekonominen asema nayttaa liittyvan lisddantyneeseen fyysiseen
aktiivisuuteen ja vastaavasti alempi sosioekonominen asema nayttdd olevan yhteydessa

vahentyneeseen aktiivisuuteen eldkoitymisen jalkeen. (Barnett ym. 2012)

Samansuuntaisia tuloksia on saatu my6s Suomessa tehdyssa kohorttitutkimuksessa, jossa seurattiin

9488 julkisen sektorin tyontekijan fyysisen aktiivisuuden muutosta eldkkeelle siirtymisen



yhteydessa (Stenholm ym. 2016). Tutkimuksessa todettiin fyysisen aktiivisuuden lisdantyvan
elakkeelle siirryttaessa. On kuitenkin huomattava, etta aktiivisuuden todettiin alkavan vahentya
muutaman vuoden kuluttua eldkoitymisestda. N&in ollen tutkimus osoittaa kaksi mahdollista
kadannekohtaa, jotka voisivat olla otollista aikaa interventiolle. Ensimmainen eldakoitymisen
yhteydessa, jolloin interventiolla voisi tehostaa luonnollista aktiivisuuden lisdantymista. Toinen
potentiaalinen interventioajankohta taas voisi olla muutama vuosi elakéitymisen jalkeen, jolloin

interventiolla voisi estaa aktiivisuuden viahenemista.

On tutkittu vasta vahan sita, olisiko eldakkeelle siirtymisen tarjoama elamanmuutos potentiaalinen
aika interventiolle. Erddssa aiheesta tehdyssa systemaattisessa katsauksessa I6ydettiin vain yksi
tutkimus, jossa interventio oli kohdistettu nimenomaan eldkkeelle siirtyviin. Muissa tutkimuksissa

ikdhaarukka oli suurempi ja mukana oli myos jo elakkeella olevia henkil6ita. (Baxter ym. 2016)

1.3 Aktiivisuusranneke interventiovalineena

Perinteiset liikuntainterventiot, kuten ammattilaisen antama henkilokohtainen ohjaus, ovat
maaraaikaisia seka kalliita toteuttaa ja niiden avulla voidaan ohjata kerralla vain pienida maaria
ihmisia. Terveysteknologian sovellukset, kuten aktiivisuusrannekkeet ja erilaiset mobiilisovellukset
puolestaan ovat halpoja seka pitkakayttoisia ja niilla voi ohjata suuria ihmisjoukkoja samanaikaisesti,
mutta henkilokohtaisin ohjelmin. Naiden ominaisuuksien vuoksi niiden avulla voisi paasta pysyvaan

elamantapamuutokseen.

On todettu, etta aktiivisuusrannekkeiden avulla tehdyt interventiot voivat lisata idkkaiden fyysista
aktiivisuutta, erityisesti jos intervention kesto on yli 12 viikkoa (Oliveira ym. 2020). Lisaksi mikali
aktiivisuusrannekkeen kayttoéon on liitetty myds jokin perinteinen interventio, kuten ammattilaisen
tarjoama puhelinneuvonta, ryhmaohjaus tai yksilollinen ohjaus, esiintyy fyysisen aktiivisuuden
madarassa merkittava kasvu (Brickwood ym. 2019). Ammattilaisen tarjoamalla tuella on positiivinen

vaikutus my0s interventioon sitoutumisen kannalta (Perski ym. 2017).

Eldkeikaisilla tehdyista tutkimuksista tiedetdan, ettd idkkaat suhtautuvat aktiivisuusrannekkeisiin
padosin myonteisesti ja kokevat niiden olevan hyddyllisia (McMahon ym. 2016, Lyons ym. 2017,
Preusse ym. 2017, Puri ym. 2017). Aktiivisuusrannekkeet myos nayttaisivat lisdavan aktiivisuutta

iakkailla (Lyons ym. 2017, Oliveira ym. 2020). lakkaat toivovat niiltd mm. mukavuutta, pitkaa



akunkestoa ja vedenpitavyytta, ja painvastoin kayttomukavuus karsii, jos laite esimerkiksi koetaan

epaluotettavaksi tai se ei tunnista kaikkea paivan aktiivisuutta (Moore ym. 2021).

Useimmat idkkaillda tehdyt tutkimukset, joissa on kaytetty aktiivisuusranneketta
interventiovdlineenda, ovat olleet lyhytkestoisia (Brickwood ym. 2019, Stockwell ym. 2019).
Tarvitaan pitkdkestoisempia seurantatutkimuksia, jotta voidaan luotettavasti arvioida, vahentadako

aktiivisuusranneke haitallista paikallaoloa pitkdaikaisesti.

Suomessa on tutkittu pidempiaikaisen intervention vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen. Liikunta-
aktiivisuuden ja terveend ikdédntymisen edistiminen elidkkeelld — satunnaistettu kontrolloitu
liikuntainterventio (REACT) -tutkimuksessa toteutettiin 12 kuukauden mittainen interventio
aktiivisuusrannekkeilla. Tutkimuksessa todettiin aktiivisuusrannekkeiden lisddvaan fyysista
aktiivisuutta eldakoitymisen jalkeen, mutta vain hetkellisesti. Aktiivisuusranneke vaikutti alkuun
lisaavan fyysista aktiivisuutta kontrolliryhmaan verrattuna, mutta vuoden seurannassa ero tasoittui,
ja 12 kuukauden kohdalla seka aktiivisuusranneketta kayttavat, etta kontrolliryhmalaiset liikkuivat

itse asiassa yhta paljon. (Leskinen ym. 2021)

1.4 Tutkimuksen tarkoitus

REACT-tutkimuksen tavoitteena on tehda kaupallisella aktiivisuusrannekkeella liikuntainterventio
elakoityville, tutkia aktiivisuusmittarin mahdollisuuksia liikkumaan motivoimisessa, vahentaa
pitkittynytta istumista ja lisdata liikuntaa eldkoityessa. Taman syventdvien opintojen projektin
tarkoituksena on REACT-tutkimuksesta saadun datan perusteella selvittaa, millaisena elakeikaiset
kokevat aktiivisuusrannekkeen kaytettavyyden, mitkd ominaisuudet aktiivisuusrannekkeessa

motivoivat eldakeikaisia liikkumaan ja millaisia ongelmia aktiivisuusrannekkeen kaytossa ilmenee.



2 AINEISTO JA MENETELMAT

REACT-tutkimukseen rekrytoitiin 231 entistd kunta-alan tyontekijaa (keski-ika 65,2 vuotta, SD 1,1,
83 % naisia), jotka eldkoityivat aikavalilla 01/16—01/19. Tutkittavat satunnaistettiin tilastotieteilijan
luoman satunnaistamislistan mukaan interventioryhmaan ja kontrolliryhmaan (1:1, miehille ja

naisille omat satunnaistamislistat).

Interventioryhman jasenet (n = 117) kayttivat seurannan eli 12 kuukauden ajan Polar Loop 2 -
aktiivisuusranneketta, joka tunnistaa aktiivisuuden intensiteetin sisdanrakennetun
kiihtyvyysanturin avulla. Rannekkeen kaytté perustuu sen naytélla nakyvaan aktiivisuuspalkkiin,
joka tayttyy paivittdisen aktiivisuuden mukaan. Ranneke mittaa fyysista aktiivisuutta ja paivan
aikana kertyneita askeleita seka huomauttaa liian pitkaan jatkuneesta istumisesta (yli 55 minuuttia).
Lisaksi se ilmoittaa, kuinka paljon aktiivisuutta vaaditaan paivan aktiivisuustavoitteen
saavuttamiseksi. Tarkempia rannekkeen kerdaamia tietoja, kuten analyysin paivittdisesta

aktiivisuudesta ja unesta, voi nahda Polar Flow -sovelluksesta.

Interventioryhma vastasi 3 kk:n, 6 kk:n ja 12 kk:n kuluttua intervention alusta Webropol-kyselyyn,
jossa  kartoitettiin  aktiivisuusrannekkeen  kayttoa. Kysely sisdlsi nelja vaittdmaa:
aktiivisuusranneketta oli helppo kayttaa, aktiivisuusranneke oli motivoiva elintapamuutoksissa,
aktiivisuusranneke rekisterdi aktiivisuuteni luotettavasti ja aktiivisuusranneke sai minut
vahentamadan pitkittynyttd istumista. Vastaajia pyydettiin arvioimaan vaittamia viisiportaisella
asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat 1 = taysin samaa mielta, 2 = samaa mieltd, 3 = en samaa
enka eri mieltd, 4 = eri mieltd ja 5 = tdysin eri mieltd. Tulokset esitetddn prosenttiosuuksina.
Vaittamien lisdksi kyselyissa kartoitettiin aktiivisuusrannekkeen motivoivia ominaisuuksia avoimella
kysymykselld: ”"Missa aktiivisuusranneke motivoi sinua eniten ja missd vahiten?” Avointen

kysymysten vastaukset ryhmiteltiin Excelissa niissa toistuvien teemojen mukaan.



3 TULOKSET

3.1 Aktiivisuusrannekkeen kayttokokemukset

Kolmen kuukauden kohdalla aktiivisuusrannekkeen kayttéa selvittavaan kyselyyn vastasi 111
aktiivisuusrannekkeen kayttdjaa. Heista 95 % (105) oli samaa tai tdysin samaa mieltd, ettd
aktiivisuusranneketta oli helppo kadyttad ja vain 5 % (6) kayttdjistd oli eri mieltd (Kuva 1).
Motivoivaksi aktiivisuusrannekkeen kayton koki 70 % (78) vastaajista, mutta 7 % (8) vastaajista ei
kokenut aktiivisuusrannekkeen kayttoa motivoivaksi, ja 22 % (24) ei ollut samaa eikad eri mielta
vaitteen kanssa. Luotettavaksi aktiivisuusrannekkeen arvioi 64 % (71) vastaajista, ja 20 % (22) ei
pitdanyt aktiivisuusranneketta luotettavana. Kyselyyn vastaajista 63 % koki aktiivisuusrannekkeen

kdyton vahentaneen istumista, 10 % (11) ei kokenut istumisen vahentyneen.
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Kuva 1. Aktiivisuusrannekkeen kayttokokemukset kolmen kuukauden kayton jalkeen.

Kuuden kuukauden kuluttua intervention alusta interventioryhma vastasi uudelleen samaan
kyselyyn. Tallin vastaajia oli yhteensa 113. Heistd 91 % (103) koki aktiivisuusrannekkeen helpoksi
kayttaa, ja 2 % (2) ei pitanyt aktiivisuusranneketta helppokayttoisena (Kuva 2). Motivoivaksi
elintapamuutoksessa aktiivisuusranneketta piti 66 % (74). Vain 7,1 % (8) vastaajista ei pitanyt
aktiivisuusranneketta motivoivana elintapamuutokseen. Vastaajista 62 %:n (70) mielesta

aktiivisuusranneke rekister6i aktiivisuuden luotettavasti, mutta 21 % (24) ei kokenut



aktiivisuusrannekkeen mittaavan aktiivisuutta luotettavasti. 58 % (66) vastaajista arvioi
vahentdneensd pitkittynytta istumista, kun taas 15 % (17) ei uskonut pitkittyneen istumisen

vahentyneen.
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Kuva 2. Aktiivisuusrannekkeen kayttokokemukset kuuden kuukauden kayton jalkeen.

Intervention lopuksi, 12 kuukauden kuluttua intervention alusta tutkittavat vastasivat viimeisen
kerran aktiivisuusrannekkeen kayttda selvittavaan kyselyyn. Talldin vastaajia oli 111. Heista 94 %
(104) koki aktiivisuusrannekkeen edelleen helppokayttoiseksi ja vain yksi vastaaja ei kokenut
aktiivisuusranneketta helppokayttoiseksi (Kuva 3). Samoin edelleen 66 %:n (73) mielestd ranneke
motivoi elintapamuutoksessa, mutta 8 % (9) vastaajista ei kokenut rannekkeen motivoivan siina.
Aktiivisuusrannekkeen arvioi luotettavaksi 61 % (68) vastaajista, ja 23 % (25) ei pitdanyt ranneketta
luotettavana. Kaikista vastaajista jopa 5 % oli tdysin eri mielta vaitteen "aktiivisuusranneke rekisteroi
aktiivisuuteni luotettavasti” kanssa, kun vastaava osuus aiemmissa kyselyissa oli vain 1 %. Jopa 61
% (68) koki rannekkeen vahentadneen pitkittynytta istumista. Vastaajista 14 % (16) ei kokenut

rannekkeen vahentaneen istumista.
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Kuva 3. Aktiivisuusrannekkeen kayttékokemukset vuoden kayton jalkeen.

3.2 Aktiivisuusrannekkeen motivoivat ominaisuudet

Ajanhetkilla 3 kk, 6 kk ja 12 kk kartoitettiin avoimin kysymyksin, mika aktiivisuusrannekkeessa
motivoi liikkumaan. Vastauksista nousi esiin kaksi suurta teemaa, jotka toistuivat jokaisessa
aikapisteessa: aktiivisuustavoitteen saavuttaminen ja laitteen antamat aktiivisuusmuistutukset

(Taulukko 1).

Interventiovalineena kaytetty Polar Loop 2 -aktiivisuusranneke seuraa kayttajansa aktiivisuutta 3D-
kiihtyvyysanturilla, joka mittaa ranteen liikettd. Kayttdjalle luodaan vyksildllinen paivittdinen
aktiivisuustavoite, jonka tayttymistd hdn voi seurata rannekkeen naytolla nakyvasta
aktiivisuuspalkista. Laite my0ds laskee kdyttdjan paivan aikana ottamat askeleet. Tassa tutkimuksessa
aktiivisuusrannekkeen kayttdjat kertoivat muuttaneensa kayttdytymistddan saadakseen pdivan

aktiivisuustavoitteen tayteen tai kdvellakseen 10 000 askelta.

” Olen yrittényt pddstd tavoitteeseen joka pdivd. Olen tehnyt vield pienen lenkin illalla vain sen

takia.”



“Pdivittdisen tavoitteen saavuttamisessa ranneke auttaa. Olen pyrkinyt siihen, ettd tavoite tdyttyisi

ainakin muutamana pdivdnd viikossa. Tavoitteen téytyttyd tunnen mielihyvdd.”

Polar Loop 2 antaa aktiivisuusmuistutuksen, mikali rannekkeen kayttdja on paikoillaan
yhtdjaksoisesti 55 minuutin ajan. Mikali kdyttadja ei lahde muistutuksen jalkeen 5 minuutin kuluessa
liikkeelle, antaa laita kayttajalleen niin sanotun passiivisuusleiman, joka tallentuu Polarin Flow-
sovellukseen ja verkkopalveluun. Jokaisessa interventioryhmalle tehdyssa kyselyssa rannekkeen
kayttajat kertoivat laitteen antamien aktiivisuusmuistutusten motivoivan liikkeelle lahtemiseen.
Aktiivisuusmuistutukset lilan pitkdan jatkuneesta passiivisuudesta saivat kdyttdjat tauottamaan

istumista ja nousemaan mahdollisuuksien mukaan hetkeksi ylos.

“Tulee IGhdettyad liikkeelle, kun siité saa ilmoituksen tai liikkeelle Ihté on mahdollista (en istu esim.

bussissa).”

Taulukko 1. Aktiivisuusrannekkeen kaytossa koetut ongelmat ja motivoivat tekijat elakelaisilla.

Motivoivat | Tavoitteen saavuttaminen Aktiivisuustavoite
tekijat Askeltavoite

Laitteen muistutukset Muistutus istumisen tauottamisesta
Ongelmat Tekniset ongelmat Englanninkielinen ohjelmisto

Laitteen toimintahdiriét

Tietokoneohjelmisto vaikeakdyttdinen

Lajien rekisterditymattomyys | Vain kdden liike lisGd aktiivisuutta

Laite ei rekisterdi esim. pyordilyd tai kuntosaliharjoittelua

Luotettavuus Kdden liikkeen rekisteréiminen askeliksi

Yéunen rekisterdinti védrin

Kayttomukavuus Rannekkeen epdmukavuus

Laitteen ominaisuudet Sykemittauksen puuttuminen
Akun huono kesto

Pitkd latausaika




3.3. Aktiivisuusrannekkeen kayttoon liittyvat ongelmat

Interventioryhmadlle  tehdyissa  kyselyissa myo6s  kartoitettiin - avoimella  kysymyksella
aktiivisuusrannekkeen kayttoon liittyvia ongelmia. Kayttajien raportoimissa ongelmissa toistuivat
samat teemat jokaisessa aikapisteessa. Vastaukset ryhmiteltiin ndiden teemojen mukaan seuraaviin
kategorioihin: tekniset ongelmat, lajien rekisterditymattomyys, luotettavuus, kayttémukavuus ja

laitteen puutteelliset ominaisuudet (Taulukko 1).

Useat kayttajat raportoivat teknisistd ongelmista. Vastauksissa nostettiin esiin muun muassa
vaikeakdyttoinen tietokoneohjelmisto, ohjelmiston englanninkielisyys seka rannekkeen ja
tietokoneohjelman synkronoinnin ongelmat. Osa vastaajista oli tormannyt myds laitteen

toimintahairiodihin.

“Kun sain rannekkeen en osannut ladata ohjelmaa tietokoneelleni oikein ja synkronointi ej

onnistunut ilman apua.”

“Ranneke lakkasi toimimasta lukemattomia kertoja ja téytyi palauttaa tehdasasetukset joka kerta.”

Aktiivisuusrannekkeiden toiminta perustuu kdden liikkeen rekisterdimiseen kiihtyvyysantureilla.
Laitteet siis rekisterdivat usein liikkunnaksi ainoastaan sellaiset liikkuntamuodot, joissa ranneketta
pitdava kasi liikkuu. Tutkimuksessamme aktiivisuusrannekkeen kayttajat kokivat taman ranteen
liikkeeseen perustuvan mittauksen ongelmalliseksi, koska useat urheilulajit, kuten pyoraily ja

kuntosaliharjoittelu, jaivat rekisteroitymatta.

“Ranneke ei juurikaan huomioi pyérdilyd eikd joitain muita liikkuntamuotoja (vaikka syke nousisi),

joissa kéidet eiviit ole aktiivisesti liikkeessd.”

Kaden liikkeeseen perustuva mittaus heratti kysymyksia myos aktiivisuusrannekkeen
luotettavuudesta. Useat kayttdjat kertoivat aktiivisuuspalkin tayttyvan esimerkiksi kasitoita
tehdessa. Toisaalta vastauksissa myds tuotiin ilmi, ettd ranneke ei mittaa askelmaaria luotettavasti,

mikali rannekekasi pysyy paikallaan kavellessa.



“Ollessani pitkdlld junamatkalla tein késitéité ja huomasin, ettd ranneke mittaa askeleita vaikken

ottaisi yhtddn. Myés pdivittdinen tavoite tuli helposti téyteen vain istumalla.”

Osa vastaajista koki tutkimuksessa kaytetyn Polar Loop 2 -aktiivisuusrannekkeen tekniset
ominaisuudet puutteellisiksi. Tutkimuksessamme kaytetyssa aktiivisuusrannekkeessa ei ole
sykesensoria, mutta sen voi yhdistaa erilliseen sykesensoriin. Useissa vastauksissa tuotiin ilmi, etta
laitteen olisi toivottu mittaavan syketta, jolloin liikunnan rasittavuus olisi tullut mitattua tarkemmin
jaluotettavammin. Useat vastaajat kertoivat rannekkeen latausajan olevan liian pitka ja akun keston
olevan huono. Osa vastaajista myonsi, ettd oli ollut kdyttdamatta ranneketta paivittdin akun

tyhjenemisen vuoksi.

“Rannekkeen lataus kestdd pitkéiéin. Joinakin pdiviné ranneke on jédnyt pitkéksi aikaa pois ranteesta

koska en ole ehtinyt odottaa sen valmistumista.”

Osa kayttajista koki aktiivisuusrannekkeen kaytén epamukavaksi. Rannekkeen kerrottiin puristavan

ja sen materiaalin hiostavan rannetta.

“Rannekkeen jatkuva kdyttoé aiheuttaa ranteessa ikédvin tunteen. YollG se hdiritsee unta joskus

kiertymdilld huonoon asentoon. Olenkin védhentdnyt yékdyttod ranteen lepuuttamiseksi.”
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4 POHDINTA

4.1 Paaloydokset

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin, miten eldkeikaiset suhtautuvat aktiivisuusrannekkeeseen, mitka
ominaisuudet aktiivisuusrannekkeessa motivoivat eldkeikaisia liikkumaan, ja millaisia ongelmia

aktiivisuusrannekkeen kaytossa ilmenee 12 kuukauden mittaisen liikuntaintervention aikana.

Vastausten pohjalta voidaan todeta, ettd suurin osa, yli 90 %, interventioryhmasta piti
aktiivisuusranneketta helppokayttéisena, motivoivana ja luotettavana. Kaksi kolmasosaa
osallistujista  arvioi, ettd aktiivisuusranneke myods vahensi pitkittynyttd istumista
aktiivisuusmuistutuksilla ja oli motivoiva elintapamuutokselle. Noin 60 % interventioryhmalaisista
myo6s koki aktiivisuusrannekkeen antaman datan luotettavaksi. Mielipiteet rannekkeen kaytosta
eivat juuri muuttuneet vuoden aikana, vaan samansuuntaiset tulokset saatiin jokaisessa vuoden
aikana tehdyssa kyselyssda. Ainoastaan vuoden kuluttua aktiivisuusrannekkeen kayton
aloittamisesta aktiivisuusranneke arvioitiin hieman epaluotettavammaksi kuin aiemmin seurannan

aikana.

4.2 Motivoivat tekijat aktiivisuusrannekkeen kaytossa

Kyselyiden pohjalta aktiivisuusrannekkeen kdytdssa eniten motivoiviksi tekijoiksi nousivat
tavoitteen saavuttaminen ja laitteen antamat muistutukset liian pitkdan jatkuneesta istumisesta.
Nama samat kaksi teemaa toistuivat jokaisessa tutkimuksen aikana tehdyissd kyselyissa.
Samankaltaisia tuloksia on saatu myods aiemmista tutkimuksista. lakkdiden on todettu kokevan
motivoivaksi aktiivisuusrannekkeen askelmittauksen ja laitteen antamat muistutukset ja viestit

(Kononova ym. 2019).

4.3 Ongelmat aktiivisuusrannekkeen kaytossa

Tutkimuksen aikana tehdyissa kyselyissa tutkittavat nostivat esiin erilaisia aktiivisuusrannekkeen
kdyttoon liittyvia ongelmia. Nama samat ongelmat toistuivat jokaisessa kyselyssd koko 12

kuukauden seurannan aikana. Vastausten perusteella aktiivisuusrannekkeen kayttoon liittyi erilaisia
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teknisid ongelmia, kuten laitteen toimintahairiot ja englanninkielisen ohjelmiston kayttoon liittyvat
vaikeudet. Ne voivat olla esteena aktiivisuusrannekkeen kaytolle, ja aikaisemmassa tutkimuksessa
tekniset ongelmat jopa raportoitiin tarkeimmaksi syyksi rannekkeen kdytdn lopettamiselle

(Hermsen ym. 2017).

Kyselyvastauksissa nostettiin esiin myos laitteen toimintahdiriot seka ongelmat, jotka liittyivat
englanninkieliseen ohjelmistoon. lakkaat saattavat tarvita selkedmpia ohjeita sekd enemman apua
aktiivisuusrannekkeiden kayttédn kuin nuorempi sukupolvi. Lisdksi jatkuva avun pyytaminen saattaa
tuntua kuormittavalta ja vdahentdd motivaatiota kayttaa laitetta (Moore ym. 2021). lakkaat
saattaisivatkin kokea aktiivisuusrannekkeen kaytén mielekkaammaksi, mikali valikot olisivat

yksinkertaiset ja helppokayttoiset (Preusse ym. 2017)

Yhtena aktiivisuusrannekkeen kayttoon liittyvdnd ongelmana raportoitiin rannekkeen hihnan
tuntuvan epamukavalta ranteessa. lakkdiden tiedetaan toivovan aktivisuusrannekkeilta erityisesti
mukavuutta, esteettisyyttd, helposti luettavaa nayttod ja vedenkestavyyttd (Puri ym. 2017,
Kononova ym. 2019, Moore ym. 2021). Yhdessa tutkimuksessa iakkaat jopa nostivat mukavuuden
ja esteettisyyden aktiivisuusrannekkeiden tarkeimmiksi ominaisuuksiksi (Kononova ym. 2019).
Mikali ranneke tuntuu epamukavalta, voi kayttoaika jadada pienemmaksi ja rannekkeesta saadut

hyodyt vahaisemmiksi.

Useat vastaajat kokivat aktiivisuusrannekkeen mittaavan askeleita virheellisesti: laite saattoi
aliarvioida askelmaaran kavellessa tai painvastoin tulkita pelkdan kaden liikuttamisen kavelyksi
esimerkiksi kasitoita tehtdessa. Aktiivisuusrannekkeen epaluotettavuuden on todettu vdahentavan
kdyttdjan motivaatiota sitoutua laitteen kdyttamiseen (Preusse ym. 2017, Kononova ym. 2019,
Moore ym. 2021). Toisaalta aktiivisuusrannekkeiden luotettavuutta tutkittaessa on todettu
kaupallisten aktiivisuutta mittaavien laitteiden mittaavan askelmdaaria varsin paikkansapitavasti
(Evenson ym. 2015, Straiton ym. 2018). Tasta huolimatta on kuitenkin merkittavaa, etta hidas
kdvelyvauhti ja poikkeava askellus voivat heikentda mittaustuloksia (Straiton ym. 2018), mika voi
olla ongelmallista erityisesti idkkdiden kannalta, kun kdvelynopeus luontaisesti hidastuu ja myds

ilmenee tarvetta erilaisille liikkumisen apuvilineille.

Tutkimukseen osallistuneet nostivat esiin useita tutkimuksessa kdytetyn laitteen ominaisuuksista

johtuvia tekijoitda, jotka heikensivat aktiivisuusrannekkeen kayttokokemusta. Useat vastaajat
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toivoivat aktiivisuusrannekkeelta sykkeenmittausmahdollisuutta, joka puuttui tutkimuksessa
kaytetysta Polar Loop 2 -rannekkeesta. Myos aktiivisuusrannekkeen huono akunkesto mainittiin
jokaisessa aikapisteessa. Huonon akunkeston tiedetdan olevan yksi kdyttokokemusta heikentavista
tekijoista ja vahentdvan idkkaiden sitoutumista aktiivisuusrannekkeen kayttéon (Puri ym. 2017,
Kononova ym.2019, Moore ym. 2021). Mikali laitetta joutuu lataamaan usein, kayttorutiini

rikkoutuu helpommin ja ndin rannekkeen kaytto saattaa jaada vahemmalle.

4.4 Aktiivisuusrannekkeen toimivuus interventiovalineena

Aiemmat tutkimustulokset ovat viitanneet siihen, ettd aktiivisuusrannekkeet toimivat
interventiovalineena ja saavat yksilot lisdamaan aktiivisuuttaan (Brickwood ym. 2019). On kuitenkin
huomattavaa, ettd vaikka vyleisesti ottaen REACT-tutkimukseen osallistuneet pitivat
aktiivisuusrannekkeesta ja kokivat sen motivoivan lilkkunnan lisddamisessd, interventioryhman
aktiivisuus ei itseasiassa lisdantynyt merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna vuoden aikana
(Leskinen ym. 2021). Samankaltainen tulos on saatu myo6s Sloanin ym. (2018) tekemassa
tutkimuksessa, jossa osallistujat itse kokivat lisdnneensad liikuntaa ja vahentdneensa
paikallaanoloaikaa aktiivisuusrannekkeen avulla, mutta liikemittareilla mitattuna naissa ei ollut

merkittavaa eroa kontrolliryhmaan verrattuna.

Aktiivisuusranneke saattaa antaa jonkinlaista motivaatiota liikkumiseen ja informaatiota omasta
kayttaytymisesta, mutta se ei siis nayta lisddvan aktiivista elamantapaa ainakaan yksinaan, vaan sen
lisdksi kestavaan muutokseen tarvitaan lisaksi jotain muutakin. Intervention onnistumiseksi voidaan
tarvita aktiivisuusrannekkeen lisaksi esimerkiksi sosiaalista tukea ja ammattilaisen antamaa

ohjausta (Perski ym. 2017, Brickwood ym. 2019).

Tutkimukset osoittavat, ettd tarkein tekija elintapojen muuttamiseen, kuten aktiivisuuden
lisddmiseen, on sisdinen motivaatio. Ulkoinen motivaattori, kuten aktiivisuusranneke, voi laittaa
muutoksen alulle, mikali henkil6lta jo 16ytyy sisdistd motivaatiota muutokseen, mutta sisdisen
motivaation puuttuessa ei pelkkd ulkoinen motivaattori ndyta riittdvan muutoksen syntymiseen.
Tutkimusten perusteella aktiivisuusranneke nayttaisi olevan hyva motivaattori henkildille, jotka

eivat ole kovin aktiivisia, mutta haluaisivat muuttaa elintapojaan. (Moore ym. 2021)
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4.5 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksen vahvuutena on suuri otanta ja hyva vastausprosentti jokaisessa aikapisteessa
toistettuun kyselyyn. Interventioaika oli pitka, 12 kuukautta, ja sen aikana toteutettiin kolme kertaa
kyselytutkimukset, jolloin kdyttokokemuksen muuttumista voitiin seurata pitkalla aikavalilla. Lisaksi
tutkimuksessa aktiivisuusrannekkeet annettiin juuri eldkditymassa oleville henkildille, jolloin saatiin
tutkittua aktiivisuusrannekkeen kayttoa interventiona eldkoitymisen aikaansaamassa isossa

elamanmuutoksessa.

Tutkimuksen heikkoutena on, etta aktiivisuusrannekkeen kayttéa ei kontrolloitu. Mikali tutkittavat
eivat ole kayttaneet ranneketta jatkuvasti, on se saattanut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Voidaan
my0s pohtia, olivatko kysymyksenasettelut olleet oikeat. Kenties yksityiskohtaisemmalla kyselylla
olisi ilmennyt enemman ongelmia tai motivoivia tekijoita. Tutkimuksen heikkoutena on myds vain
vhden tyyppisen aktiivisuusrannekkeen kayttd, mika johtaa siihen, ettd vain kyseisen mallin

yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat tutkimustuloksiin.

4.6 Johtopaatokset

Aktiivisuusrannekkeet ovat helppokayttoisia interventiovalineita, mutta iakkailla niiden kaytossa

saattaa ilmetd runsaasti erilaisia ongelmia. Jotta interventio voisi onnistua, tulisi

aktiivisuusrannekkeiden olla paremmin kohdennettuja ikddntyneiden aktiivisuuden mittaamiseksi

ja niiden kaytt6a tulisi mahdollisesti tukea ohjauksella.
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