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Viestossamme ikddntyneiden osuus kasvaa, ja yhéd suurempi osa aikuisista on eldkkeella.
Ikddntyneiden méérin kasvaessa haasteena on terveydenhuollon tarpeen mahdollinen lisddntyminen
ikdédn liittyvien kroonisten sairauksien ja toimintakyvyn heikentymisen vuoksi. Y1i 60-vuotiaat
viettavit hereilldoloajastaan jopa 65-80 % istuen tai paikoillaan. Pitkdaikainen istuminen ja
litkkumattomuus ovat yhteydessd sydédn- ja verisuonisairuaksien ja tyypin 2 diabeteksen
ilmaantumiseen, tuki- ja litkuntaelimiston, hengityselimiston, ruuansulatuskanavan ja virtsateiden
sairauksiin sekd lisddntyneeseen kuolleisuuteen. Liikunta ja liikkkuminen ovat tirked osa terveend
ikddntymistd, silld likkunnalla on useita positiivisia terveysvaikutuksia. Kyselytutkimuksissa on
havaittu, ettd vapaa-ajan liikunta lisdéntyy eldkditymisen jélkeen, mutta se on kuitenkin vain
véliaikaista. Siksi eldkkeelle siirtyminen voisi olla optimaalinen hetki pyrkid vaikuttamaan ihmisten
terveyskayttdytymiseen. Eldkkeelle jaddessd energiaa vapautuu muuhun tekemiseen ja myds vapaa-
aikaa on enemmaén, minka seurauksena litkuntatapoja voisi olla hyva aika muuttaa ja vakiinnuttaa.
Tutkimukset osoittavat, ettd liikkuntainterventiot ikdantyville ihmisille saattavat olla tehokkaita
ylldpitdmadn tai lisddmadn fyysistd aktiivisuutta eldkkeelle jaddmisen aikoihin. Tdmén opinndytetyon
tarkoituksena on tarkastella aktiivisuusrannekkeen kéyttod, sen mittaamia arvoja ja ndiden muutosta
12 kuukauden seurannan aikana. Tutkimuksessa pyritdin lisddméén juuri elakdityneiden aktiivisuutta
ja viahentdmaiin paikallaanoloaikaa kaupallisen aktiivisuusrannekkeen avulla.

REACT-tutkimus on vuoden kestéinyt liikuntainterventio, johon rekrytoitiin 231 Kevan rekisterissa
olevaa henkil64, jotka olivat eldkdityneet 01/2016 — 12/2018 vililld kunta-alalta. Osallistujat
satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhméén. Téssé tutkielmassa kdytetdéin vain interventioryhmén
aineistoa (n=117). Interventioryhméldiset saivat kdyttoonsd Polar Loop 2-aktiivisuusrannekkeet
seurannan eli 12 kuukauden ajaksi. Aktiivisuusrannekeella seurattiin paivittdistd aktiivisuutta,
askelmaidrid, kulutettuja kaloreita sekd passiivisuusleimoja. Osallistujien dataa synkronoitiin
aktiivisuusrannekkeista Polar Flow-sovellukseen, josta data siirrettiin Exceliin tilastollisia analyyseja
varten. Lisdksi tutkimukseen osallistujat tiyttivit kolmen, kuuden ja 12 kuukauden mittapisteessé
kyselyn, jossa selvitettiin henkildiden omaa arviota siitd, miten he olivat saavuttaneet
aktiivisuustavoitetta sekd minkélaista litkuntaa he olivat lisdnneet.

Aktiivisuusmittarin asettama aktiivisuustavoite saavutettiin hyvin ensimméisen neljan
seurantakuukauden aikana. Loppua kohden aktiivisuustavoitteen saavuttamisessa oli havaittavissa
lievédd laskua, mutta koko intervention ajan oltiin kuitenkin 14dhelld tavoitetta. Askelten maara oli
keskimadrin yli 10 000 askelta pdivissi, ja midrd pysyi tasaisena koko intervention ajan. Aktiivinen
aika oli intervention ajan keskiméddrin 5,6h/pidivé, eikd tissa ollut suuria eroja seurantakuukausien
valilld. Passiivisuusleimojen maird kasvoi intervention loppua kohden. Johtopéétoksend timan
perusteella juuri eldkkeelle jadneet kayttavit aktiivisuusranneketta mielelldén, ja sen kéiyttdd jatketaan
myos pidemmélld aikavélilld. Lisdksi todetaan, ettd aktiivisuusrannekkeen kaytto saattaa lisédtd kevyttéd
litkuskelua ja kdvelyé seké pitdd ylld paivittiisid askelmaérid juuri eldkkeelle jadneilld. Ranneke ei
kuitenkaan tuonut toivottuja muutoksia pdivén aktiivisuuteen.
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1. Johdanto

Viestossamme ikddntyneiden osuus kasvaa, ja yhéd suurempi osa aikuisista on eldkkeelld
(Tilastokeskus 2022). Ikddntyneiden méérén kasvaessa haasteena on terveydenhuollon tarpeen
mahdollinen lisdéntyminen ikéén liittyvien kroonisten sairauksien ja toimintakyvyn heikentymisen

vuoksi (Kinsella & He 2019).

Kyselytutkimuksissa on havaittu, ettd vapaa-ajan liikunta lisddntyy elédkoitymisen jilkeen. Vapaa-ajan
liikkunnan lisdéntyminen on kuitenkin vain véliaikaista, koska sen on havaittu vdhenevén seuraavina
elakevuosina. (Stenholm ym. 2016.) Liikemittaritutkimukset ovat osoittaneet, ettd kaikkea tyon
aktiivisuutta ei valttdmatta pystytd korvaamaan elidkkeelle siirtymisen jalkeen (Pulakka ym. 2020).

Nain ollen on mahdollista, ettd pdivan kokonaisaktiivisuus voi vihentya elikoitymisen jalkeen.

Liikunta ja liikkkuminen ovat tiarked osa terveend ikdéntymistd. Liikunnalla on useita positiivisia
terveysvaikutuksia. Sddnnollinen liikunta véhentd4 riskié sairastua verenpainetautiin,
sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen ja eri syopatauteihin. Lisdksi sdédnndllinen litkunta parantaa
luuston ja lihasten terveyttd, ehkdisee kaatumista ja vihentid lonkka- ja nikamamurtumien riskia.
Liikunnalla on my®&s positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen. (WHO. Physical Activity 2022.)
Ikddntyneiden liikuntakyvyn sdilymisté ja terveend pysymisté on tirked edistdd. Vanhetessa fyysisen
aktiivisuuden avulla pystytddn sdilyttdméén toimintakykyé pidempéén, silld suurempi fyysisen
aktiivisuuden méairé on yhteydessi terveempéni ikdéntymiseen (Daskalopoulou 2017). Fyysinen
aktiivisuus ehkéisee ja hidastaa toimintakyvyn heikkenemisté ikddntyvassi videstdssid. Tadma tekee
fyysisen aktiivisuuden lisddmisen tehokkaaksi keinoksi vihentéd toimintakyvyn heikkenemist ja siten
lisddmadn itsendisyyttd ja vahentdmaién terveydenhuollon kustannuksia ikdéntyvissa yhteiskunnissa.

(Tak ym. 2013.)

Liikkumattomuus on maailmanlaajuinen ongelma. Yli 60-vuotiaat viettivét hereilldoloajastaan jopa
65-80 % istuen tai paikoillaan (Harvey ym. 2015). Liikkumattomuus aiheuttaa terveysongelmia, kuten
kroonisia sairauksia sekd ennenaikaista litkuntakyvyn heikkenemistd (WHO. Physical Activity 2022).
Huono fyysinen kunto ja véhéinen fyysinen aktiivisuus lisddvat myds ennenaikaisen kuoleman riskid
(Liikunta: Kéyp4 hoito-suositus, 2022). Pitkdaikainen istuminen ja lilkkumattomuus ovat yhteydessa
sydén- ja verisuonisairauksien ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantumiseen seké lisddntyneeseen
kuolleisuuteen (Katzmarzyk ym. 2019). Néiden liséksi vdhéinen fyysinen aktiivisuus on yhteydessa
myos tuki- ja litkuntaelimiston, hengityselimiston, ruuansulatuskanavan seké virtsateiden sairauksiin
(Chad ym. 2005). Sepelvaltimotautia, syddmen vajaatoimintaa, prediabetesta tai aivohalvausta
sairastavilla potilailla litkkunnan on havaittu olevan yhti tehokas kuolleisuutta véhentdva hoitomuoto
kuin ladkitykset (Naci & Ionnidis 2013). Pitkittyneelld paikallaanololla on myos negatiivisia
vaikutuksia kognitioon, toimintakykyyn ja fyysiseen terveyteen (Saunders ym. 2020).



Suomalaisissa yli 65-vuotiaille suunnatuissa liikkumisen suosituksissa (kuva 1) keskiosséd on
tasapainon, lihasvoiman ja notkeuden harjoittamisen, sydédmen sykettd kohottavan liikunnan seké
kevyen liikuskelun monipuolinen yhdistdminen. Suosituksissa ohjeistetaan harjoittamaan lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta ainakin kaksi kertaa viikossa. Reipasta liikuntaa tulisi harrastaa ainakin 2 tuntia
30 minuuttia viikossa. Samat terveyshyodyt saavutetaan, kun liikkkumisen tehoa lisdtddn reippaasta
rasittavaksi. Talloin liikkkumisen méérén tulisi olla ainakin 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Lisdksi
ikdihmisten litkuntasuosituksissa nostetaan esiin kevyt litkuskelu, jota tulisi kuulua péivéén
mahdollisimman paljon. Tutkimusnéyttd on osoittanut, ettd tillé on terveyshydtyjé erityisesti vdhin
liikkkuville. Néihin terveyshydtyihin kuuluvat muun muassa verensokerin ja rasva-arvojen aleneminen

seka lihasten ja nivelten vetreytyminen. (UKK-instituutti 2022.)
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Kuva 1 Liikuntasuositukset yli 65-vuotiaille.

Ikdihmisten fyysisen aktiivisuuden lisddminen olisi kustannustehokasta, silld véhéinen aktiivisuus lisda
valtion kuluja. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan vuoden 2018 raportissa todetaan
vihdisen aktiivisuuden ja liikkkumattomuuden kasvattavan kroonisten sairauksien aiheuttamien
kustannusten lisdksi ikddntyneiden koti- ja laitoshoidon kustannuksia, syrjadytymisen kustannuksia
seka sosiaalietuuksien lisdkustannuksia (Vasankari ym. 2018). Vuonna 2017 véhiisen fyysisen
aktiivisuuden kulut Suomessa olivat noin 3,2 miljardia euroa ja paikallaanolon kustannukset 1,5
miljardia euroa (Kolu ym. 2022). Ndama kulut kasvavat vuosittain suomalaisen véeston ikdéntymisen ja

sairastavuuden takia (Vasankari ym. 2018). Paikallaanoloaika lisdéntyy ikddntyessd (Chastin ym.


https://ukkinstituutti.fi/wp-content/uploads/2020/10/image-97.jpeg

2015) ja suomalaisessa viestOssd ainoastaan pieni osa ikdihmisistd litkkuu liikkuntasuositusten
mukaisesti (Husu ym. 2018). Tdmin takia on tirked 16ytié keinoja, joilla pystytddn lisidmain

ikddntyneiden fyysistd aktiivisuutta ja vihentdmaéén liikkkumattomuutta.

Elédkkeelle siirtyminen voisi olla optimaalinen hetki pyrkid vaikuttamaan ihmisten
terveyskayttdytymiseen (Baxter ym. 2016). Eldkkeelle jiéidessé energiaa vapautuu muuhun tekemiseen
ja myds vapaa-aikaa on enemmén, minkd seurauksena litkuntatapoja voisi olla hyvé aika muuttaa ja
vakiinnuttaa. Interventioita fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi on tehty vain vidhén juuri eldkkeelle
jaaneille, vaikka tdma aikaikkuna saattaisi olla potentiaalinen aika vaikuttaa aktiivisuuteen.
Tutkimukset osoittavat, ettd litkuntainterventiot ikdéntyville ihmisille saattavat olla tehokkaita
yllapitdmadn tai lisddmaén fyysistd aktiivisuutta eldkkeelle jadmisen aikoihin (Baxter ym. 2016).
Pienelldkin paivittdisen liikkunnan lisdykselld voi olla merkittdva vaikutus terveend ikdéntymisen

edistdmiseen (Wen ym. 2011).

1.1 Teknologia ja sen mahdollisuudet

Kannettavan teknologian, kuten aktiivisuusmittareiden, kdyttd voi tarjota useita etuja verrattuna
perinteisiin interventioihin, joissa henkil6itd ohjataan henkilokohtaisesti. Kannettava teknologia
mahdollistaa vihemmaén resursseja vaativan, paremmin skaalautuvan, kdytinnollisemmaén ja
yksilollisemmaén tavan tarjota kéyttdytymisen muutosmenetelmié. (Michie ym. 2013.) Néiden avulla

voidaan edistia aktiivisuuskdyttaytymistd suurissakin ihmisjoukoissa (Brickwood ym. 2019).

Kayttaytymisen muutostekniikat (behavioral change techniques, BCT) ovat havaittavissa olevia ja
toistettavia interventioiden osia ja aktiivisuusmittareiden ominaisuuksia, joilla pyritdén vaikuttamaan
ihmisen kéyttdytymismalleihin (Michie ym. 2012). Aktiivisuusmittareita on paljon erilaisia, ja niiden
ominaisuudet vaihtelevat valmistajan ja mallien mukaan. Yleisimpid ominaisuuksia ovat kéyttéjan
toiminnan seuraaminen seki palautteen ja ohjeiden anto tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteet
voivat olla laitteen asettamia tai kayttdjain madrittdmid. Lisdksi mittarit antavat jonkinlaisen
kannusteen, kun toimintojen suorittamisessa on edistytty. Ne antavat tietoa kdyttdytymisen muutoksen
vaikutuksista tuloksiin seké tietoa kayttdytymisen terveysvaikutuksista. Usein on myds mahdollisuus
verrata omia tuloksia muiden kéyttéjien tuloksiin. (Chia ym. 2019.) Teknologian avulla on siis
helpompi asettaa yksilollisid tavoitteita ja saada palautetta omasta toiminnasta. Palaute on myos
valitontd, mika saattaa olla toimiva kannustin. Namé kéyttdytymisen muutostekniikat auttavat yksilod
muuttamaan toimintaansa edistddkseen parempaa terveyttd, esimerkiksi lisdamélla fyysistd

aktiivisuutta (Michie ym. 2012).

Aktiivisuusrannekkeet ovat yleistyneet viime vuosina. Niilld voidaan seurata ja mitata muun muassa
askelia, aktiivisuutta, sykettd ja unta (Polar 2022a). Ranneke asettaa aktiivisuustavoitteen henkilon ién,

sukupuolen, tyon luonteen ja yleisen aktiivisuuden perusteella. Miti intensiivisempé liikunta on, sitd



nopeammin aktiivisuustavoite tiyttyy. (Polar 2022b.) Aktiivisuusrannekkeiden tallentamaa tietoa

pystyy usein seuraamaan myds kénnykésti tai tietokoneelta (Polar 2022a).

Aktiivisuusrannekkeiden lisdksi markkinoilla on monenlaista muutakin kannettavaa teknologiaa, kuten
dlysormuksia, joilla pystyy seuraamaan erilaisia toimintoja, kuten aktiivisuutta, unta ja palautumista
(Oura 2022). Lisiksi on dlykelloja, joissa yhdistyvét aktiivisuusrannekkeen ja dlylaitteen
ominaisuudet. Kénnykoihin on yleensi valmiiksi sisddnrakennettuna terveyssovellus, kuten Samsung
Health ja Apple Terveys. Néiden liséksi on saatavilla runsaasti kolmansien osapuolien valmistamia
vastaavia sovelluksia. Sovelluksien tieto on aina mukana ja helposti saatavilla.
Aktiivisuusrannekkeiden lisdksi muu kannettava teknologia, kuten dlysormukset ja sovellukset,
saattaisivat olla hyvé keino edistdd ihmisten terveyskéyttaytymistd (Gal ym. 2018, Niela-Vilen ym.
2022).

1.2 Teknologian kaytto liikuntatutkimuksissa

Teknologian kdytto erityisesti liikuntainterventioissa ja terveyttd edistévissa tutkimuksissa on
suosittua. Perinteiset kasvotusten tapahtuvat terveyden edistdmisen interventiot vievit paljon
resursseja ja osallistujat joutuvat yleensd matkustelemaan paikasta toiseen. Lisdksi ndisséd perinteisissi
tutkimuksissa on usein kiytossa rajallinen aika ja puuttelliset menetelmaét péivittdisen
terveyskayttdytymisen monitorointiin. (Hekler ym. 2011.) Kayttadytymisen muutoksen interventiot
edellyttdvdt myos ammattitaitoista osaamista kayttdytymisen muutostekniikoiden toimittamisessa
(Lyons ym. 2014). Teknologian kéyton avulla asiantuntijahenkil6t voidaan korvata teknologialla, eiki
samanlaista kontaktia tutkimushenkil6ihin tarvita. Teknologian avulla voidaan mitata
terveyskdyttdytymistd ja sitd voidaan tarvittaessa seurata etind, ilman etti osallistujien tarvitsee
matkustella paikasta toiseen. Tavoitteet, palautteet, kannustus ja ohjaus tulevat teknisesti laitteesta,
kuten aktiivisuusrannekkeesta, eikd ohjaavaa henkil64 tarvita. Teknologian etuna on my®ds se, ettd sitd

on helppo levittidd laajemmallekin joukolle, mikd on eduksi tutkimuksissa.

Teknologiaa, kuten puhelinsovelluksia ja nettisivuja, kiytetddn digitaalisissa
kayttdytymismuutosinterventioissa (DBCI, digital behavior change interventions). On ndyttod, ettd
tdménkaltaisilla interventioilla pystytdén lisddméén fyysistd aktiivisuutta kontrolliryhméén verrattuna
ainakin lyhytaikaisesti yli 50-vuotiailla (Stockwell ym. 2019) sekd 55-vuotiailla ja sitd vanhemmilla
(Muellmann ym. 2018). Aktiivisuusmittarin kdyton on havaittu muuttavan ajattelua lisddmalla
itsetietoisuutta, esimerkiksi tulemalla tietoisemmaksi omasta paikallaanoloajasta. Kuitenkaan mittarin
kaytto pelkastddn ei valttamatta lisid motivaatiota muuttaa terveyskayttdytymisti tai saa aikaan
muutoksia kayttadytymisessd. (Compernolle ym. 2020, Brickwood ym. 2020.) Kuitenkin yhdistimalla
aktiivisuusmittarit opetukseen ja ohjaukseen on saatu lupaavia tuloksia keski-ikdisten ja vanhempien
ihmisten paikallaanoloajan vdhenemisestd (Li ym. 2018, Rosenberg ym. 2019). Aktiivisuusmittareiden

kayttd yhdessd puhelinneuvonnan kanssa on myds potentiaalisesti tehokas tyokalu fyysisen



aktiivisuuden lisddmiseen ja passiivisuuden viahentdmiseen 55-79-vuotiailla (Lyons ym. 2017). On
havaittu my®ds, ettd aktiivisuusmittarin kdyttd yhdistettyné terveydenhuollon ammattilaisen tukeen voi
auttaa 1dkkaitd yllapitdiméaan aktiivisuustasoa pidempiaikaisesti (Brickwood ym. 2020).
Aktiivisuusmittareiden kayttdytymismuutostekniikat yhdistettyn itsehallintastrategioihin on osoitettu
lisddvan fyysistd aktiivisuutta ja vahentiméan paikoillaanoloaikaa. Aktiivisuusmittarit tarjoavat
mahdollisuuden kustannustehokkaisiin liikuntainterventioihin, jotka ovat helposti suurten

ihmismaarien ulottuvilla. (Chia ym. 2019.)

Aktiivisuusrannekkeiden kayttod pidetddn helppona myds idkkddmpien henkildiden joukossa (O’Brien
ym. 2015, Compernolle ym. 2020). Tutkimukseen osallistujat olivat myotdmielisia
aktiivisuusrannekkeita kohtaan, ja he hallitsivat niiden kéyton melko helposti (O’Brien ym. 2015).
Myos pitkdaikaiskéytossé suurin osa piti aktiivisuusmittareita helppokéyttdisiné, hyddyllisind ja
hyvaksyttavind (McMahon ym. 2016). Aktiivisuuslaitteiden ominaisuudet, mukaan lukien

kayttomukavuus, estetiikka ja hinta, vaikuttivat merkittavasti laitteen hyvéksyntdan (Puri ym. 2017).

Tamaé opinndytetyd pohjautuu vuoden kestdvéén liikuntainterventioon (Leskinen ym. 2021), jossa
osoitettiin, ettd kaupallisen aktiivisuusrannekkeen kéytto ei lisinnyt pdivittdista aktiivisuutta verrattuna
kontrolliryhmaéén, jolla aktiivisuusranneketta ei ollut kdytdssd. Sama tulos koski seké kevyttd ettd
raskaampaa aktiivisuutta. Paivittdinen tai pitkittynyt paikaallaanoloaika ei mydskaédn tutkimuksessa
vahentynyt. Tutkimuksessa interventiona oli pelkka aktiivisuusranneke eiké sithen kuulunut
minkéénlaista ohjausta tai neuvontaa. Timén opinnéytetyon tarkoituksena on tarkastella
aktiivisuusrannekkeen kayttod, sen mittaamia arvoja ja ndiden muutosta 12 kuukauden seurannan

aikana.

2. Aineisto ja menetelmat

2.1 Tutkittavat

Tassé tutkielmassa aineistona kiytetddn REACT-tutkimusta, joka on tehty Turun yliopiston
kansanterveystieteen laitoksella. REACT-tutkimus on vuoden kestdnyt liikkuntainterventio, johon
rekrytoitiin 231 Kevan rekisterissé olevaa henkildd. Heistd 20 % oli miehid. Henkil6t olivat
eldkoityneet 01/2016 — 12/2018 vililld kunta-alalta. Tutkimukseen osallistuneet jaettiin viiteen
ryhmaéén elékditymispdivén perusteella. Ryhmain kuului 30-50 henkil64, jotka aloittivat tutkimuksen
samaan aikaan. Ryhmit aloittivat tutkimuksen eri vuodenaikoina. Osallistujat satunnaistettiin
interventio- ja kontrolliryvhmééin (Leskinen ym. 2021). Téssi tutkielmassa kéytetddn vain

interventioryhmén aineistoa (n=117), jossa osallistujat kayttivit aktiivisuusranneketta vuoden ajan.



2.2 Interventio

Interventioryhmaélaiset saivat kayttoonsd Polar Loop 2-aktiivisuusrannekkeet seurannan eli 12
kuukauden ajaksi. Heitd pyydettiin kidyttiméaan aktiivisuusranneketta joka péiva ja mielellddn myos
joka yo seka tavoittelemaan rannekkeen ohjeistaman aktiivisuustavoitteen saavuttamista paivittiin.
Aktiivisuusranneke mittasi péivittdistd aktiivisuutta, askelmaéérié, kulutettuja kaloreita seké
passiivisuusleimoja. Passiivisuusleima tuli, jos 55 minuutin paikallaanolon jalkeen annettuun
hilytykseen (it’s time to move) ei vastattu 1dhtemalld liikkeelle. Interventioryhméén kuuluvat
synkronoivat rannekkeen tiedot viikoittain Polar Flow-ohjelmaan, jonne heille tehtiin
henkilokohtaisella tunnuksella ja salasanalla suojattu tili. Polar Flow tilien tietoja kdytettiin timén
opinndytetyon tulosten analysoinnissa. Polar dataa saattiin 109-112 henkil6lté riippuen
seurantakuukaudesta. Neljd henkiloa keskeytti intervention rannekkeen aiheuttaman epamukavuuden

takia. Muut puutteet datasta johtuivat teknisistd ongelmista.

2.3 Aktiivisuusrannekkeen ja ohjelmiston ominaisuudet

Polar Loop 2-aktiivisuusrannekkeessa on aktiivisuuspalkki, joka tiyttyy aktiivisuustavoitteen mukaan
(kuva 2). Intensiivisempi litkunta tdyttdd aktiivisuustavoitteen nopeammin kuin kevyempi liikunta.
Ranneke ilmoittaa kéyttéjélle, kuinka paljon liikuntaa tarvitaan aktiivisuustavoitteen téyttimiseksi ja
ohjeistaa esimerkiksi “kévele vield 50 minuuttia”. Aktiivisuusranneke ilmoittaa myos péivittdisen
askelmadrdn (kuva 3) ja kulutetut kalorit. Liséksi ranneke virisee ja ilmoittaa, jos henkild on ollut
paikallaan yli 55 minuuttia. Jos henkild ei ldhde liikkeelle viiden minuutin kuluessa ilmoituksesta,

hénelle tulee merkinté passiivisuusleimasta Polar Flow-ohjelmistoon.

Kuva 2 Paivittain tayttyva aktiivisuuspalkki.

Kuva 3 Paivittainen askelmaara.


https://uk.pcmag.com/fitness-trackers/77054/polar-loop-2
https://the-gadgeteer.com/wp-content/uploads/2014/09/polar-loop-11.jpg

10

Aktiivisuusrannekkeen tiedot synkronoitiin Polar Flow-ohjelmaan, josta kayttéji nikee tarkemman
analyysin péivittiisestd aktiivisuudesta, istumisesta ja unesta. Sovelluksessa voi tarkastella myos
tarkempaa 24h-aktiivisuuserittelyd. Polar Flow:ssa kayttdja voi seurata kuukausien ja viikkojen
keskiarvoja aktiivisuudesta, askeleista, unesta ja kulutetuista kaloreista sekd passiivisuusleimojen
maardd (kuva 4). Tiedot ndkyvit numeraalisina tai niitd voi tarkastella palkkeina ja kdyrina. Polar
Flow-ohjelma antaa palautetta aktiivisuudesta ja unesta sekd kertoo oman aktiivisuuden tason
vaikutuksista terveyteen (kuva 5).

Aktiivisuusraportti Kudkausiraporti .
4 » Maaliskuu 2021~

74 % 193:06 228573
Passiivisuusieimat 6 Paivittainen ka. 06:13 "7 Paivitdinen ka. 7373
129,1 km BO387 keal 00:00
E Matka askeloista {8 Kalorit | & Paivittainen ysuni ka.
Paivittinen ka. 4,2 Péivittainen ka. 2503
Nayta  Péivat
%= = i Askeleet i askolia  #

- 5000
60
2500
2 3 4 5 & T 8 9 1w Mn 18 19 2 2 22 23 24 25 26 W W 29 N 3

12 13 W 15 18 17

Kuva 4 Polar Flow-sovelluksen kuukauden aktiivisuusraportti.

Aktiivisuuden vaikutus x
Tarkat terveysvaikutukset ‘

Pidempl eliniinodote o}

Sydamen terveys

e o 0

Aineenvaihdunnan
terveys

Alvojen terveys

Lihasten ja luiden
terveys

Paino ja kehon [ ]
koostumus

Henkinen hyvinvointi ®

e @ @® Parantaa huomaliavast
e ® Edistaa

L ] Auttaa

Kuva 5 Palaute aktiivisuudesta ja aktiivisuuden vaikutuksesta terveyteen.

2.4 Datan kasittely

Téssd opinndytetydssd intervention tehokkuutta arvioitiin Polar Flow-datan avulla. Osallistujien dataa
synkronoitiin aktiivisuusrannekkeista Polar Flow-sovellukseen, josta data siirrettiin Exceliin
tilastollisia analyysejé varten. Sovelluksesta Exceliin siirrettiin seurantakuukausilta keskiarvot
paivittdisestd askelmairasta, aktiivisuustavoitteen toteutumisesta, aktiivisesta ajasta seké jokaisen

kuukauden passiivisuusleimojen mééra. Kriteerind datan kelpuuttamiseksi oli, ettd kuukausi lasketaan



11

mukaan, jos aktiivisuustietoa on véhintdén kahdelta viikolta ja viikko lasketaan mukaan, jos viikon
aikana aktiivisuustietoa on vahintéén neljéltd paivélta. Jos dataa ei ollut koko kuukaudelta, kuukauden

keskiarvona kéytettiin kriteerien tayttdvien viikkojen keskiarvoa.

2.5 Kysely aktiivisuusrannekkeen kaytosta

Tutkimukseen osallistujat tayttivat kyselyn kolmen, kuuden ja 12 kuukauden mittapisteessd. Kyselyssa
selvitettiin henkil6iden omaa arviota siitd, miten he olivat saavuttaneet aktiivisuustavoitetta (joka
pdivé, melkein joka pdivé, silloin tdlloin, havemmin tai en juuri koskaan). Lisdksi selvitettiin
minkélaista liikkuntaa he olivat lisénneet (kevytta aktiivisuutta esim. siivousta, puutarhanhoitoa;
kevyttd kdvelyd esim. koiran ulkoiluttamista, kaupunkikavelyd; reipasta kiavelya, sauvakéavelyé,

kuntosalia, pyoréilya, uintia tai jumppaa; juoksua tai vastaavaa rasittavaa liikkuntaa).

2.6 Tilastolliset analyysit
Tulokset annetaan prosenttiosuuksina tai keskiarvoina ja niiden keskihajontoina. Seuranta-ajan
tulokset annetaan keskiarvoina ja niiden 95% luottamusvéleind, jotka saatiin lineaarisista

sekamalleista. Tilastolliset analyysit tehtiin SAS 9.4-ohjelmistoversiolla.

3. Tulokset

3.1 Interventioryhman ominaisuudet

Interventioryhméén kuului 117 henkil64, joista naisia oli 96 (82 %) ja miehid 21 (18 %). Osallistujien
keski-ika oli 65,2 vuotta (keskihajonta (KH) 1,0). Heistd 86 (74 %) oli naimisissa. Ennen
elakoitymistd 47 (40 %) toimi erityisasiantuntijatehtdvissé, 35 (30 %) asiantuntijatehtévissi ja 35 (30
%) tyontekijoind. Neljd (3 %) henkildistd tupakoi ja kuudella (5 %) oli runsasta alkoholin kayttoa.
Osallistujien BMI:n keskiarvo oli 27,6 (KH 4,7). Kroonisia sairauksia ei ollut yhtdan 36 (31 %)
osallistuneella, yksi krooninen sairaus oli 47 (40 %) osallistuneella ja enemmén kuin yksi krooninen
sairaus oli 34 (29 %) osallistuneella. Ennen tutkimuksen aloitusta mitatuissa liikemittariin
perustuneessa mittauksessa kevyttd fyysistd aktiivisuutta oli osallistuneilla keskimadrin 225,5
minuuttia paivissd (KH 68,8), ja kohtalaista tai raskasta fyysistd aktiivisuutta 58 minuuttia paivissa
(KH 32,2). Kokonaisaktiivisuus paivéssi oli siis keskimiirin 283,5 minuuttia vuorokaudessa (KH

87,0). Interventioryhmén ominaisuudet on esitetty Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Interventioryhman ominaisuudet.

Ominaisuudet Interventio (n=117)
Ika, keskihajonta (KH) vuodet 65.2 (1.0)
Sukupuoli

Nainen n (%) 96 (82)

Mies n (%) 21 (18)
Siviilisaaty

Naimisissa, n (%) 86 (74)

Ei naimisissa, n (%) 30 (26)
Asema tyoeldmaéssa ennen eldkoitymista

Erityisasiantuntijat, n ( %) 47 (40)

Asiantuntijat, n (%) 35 (30)

Tyontekijat, n (%) 35 (30)
Tupakointi, n (%) 4 (3)
Runsas alkoholinkaytto, n (%) 6 (5)
BMI, keskiarvo (KH) 27.6 (4.7)
Liikemittariin perustunut fyysinen aktiivisuus

Kevyt, mean (KH) min/paiva 225.5 (68.8)

Kohtalainen - raskas, mean (KH) min/paiva 58.0 (32.2)

Koko fyysinen aktiivisuus, mean (KH) min/paiva 283.5 (87.0)
Krooniset sairaudet*

0, n (%) 36 (31)
1, n (%) 47 (40)
>1, n (%) 34 (29)

*angina pectoris, sydaninfarkti, aivoinfarkti, klaudikaatio, osteoartriitti, osteoporoosi, iskias,

fibromyalgia, nivelreuma, masennus, muu psyykkinen hairio, diabetes

3.2 Aktiivisuusrannekkeesta saadut tulokset

Taulukossa 2 on esitetty seurantakuukausittain aktiivisuustavoitteen saavuttaminen prosentteina ja
paivén keskimédrdinen aktiivinen aika. Intervention aikaista aktiivisuusdataa seurantakuukausittain on
esitetty kuvissa 6-9. Kuva 6 kuvaa keskiméérédisen aktiivisuustavoitteen saavuttamisen prosentteina.
Aktiivisuustavoitteessa 100 tarkoittaa sitd, etti tavoite saavutettiin tdydellisesti. Tama tavoite
saavutettiin aktiivisuuden osalta 12 kuukauden seurannassa yhteensi viitend kuukautena: 1., 2., 3., 4.
ja 7. seurantakuukautena. Jokaisen seurantakuukauden osalta aktiivisuustavoiteesta saavutettiin yli 90
%. Kuvassa 7 esitetddn kuukauden keskiarvot péivittdisistd askeleista. 10 000 askeleen raja ylitettiin
neljané kuukautena seuranta-aikana. Jokaisen kuukauden osalta péivittdisten askeleiden keskiarvo oli
yli 9500. Kuva 8 esittéé péivittdisen keskiméérdisen aktiivisen ajan minuutteina. Seuranta-aikana
jokaisen kuukauden aktiivinen aika oli vahintédén 325 min/péivé ja 350 min/péiva ylitettiin yhtena
kuukautena. Kuva 9 esittdd passiivisuusleimojen méaran seurantakuukausilta. Yhteni kuukautena
passiivisuusleimojen mééra jai alle 15, ja kahtena kuukautena niité oli yli 20. Véhiten

passiivisuusleimoja oli 1. seurantakuukauden aikana ja eniten seurantakuukausien 10 ja 11 aikana.



Taulukko 2. Aktiivisuustavoitteen saavuttaminen seurantakuukausina.
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Aktiivisuustavoitteen
saavuttaminen (%)

N*  Keskiarvo 95% luottamusvali
111 108 101 114
111 105 99 112
109 104 98 111
110 105 98 111
112 99 93 106
112 98 91 104
112 102 95 108
112 96 90 103
112 92 85 98
112 95 89 102
111 99 92 105
111 95 88 101

*Taysi kuukausittainen data aktiivisuusrannekkeesta.
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Kuva 6 Aktiivisuustavoite interventiokuukausittain.

Aktiivinen
aika (min)

Keskiarvo

326
338
340
348
333
336
354
338
329
328
331
337

95% luottamusvali

310
323
324
333
318
320
338
322
314
313
315
322

341
354
355
364
349
351
369
353
345
344
346
353
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Kuva 7 Paivittaiset askeleet.
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Passiivisuusleimat
40
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Kuva 9 Passiivisuusleimat.

3.3 Kyselytutkimusten tulokset

Aktiivisuusrannekkeesta saadun datan lisdksi interventioon osallistuneilta selvitettiin kyselylld heiddn
omia arvioitaan siitd, miten he olivat aktiivisuustavoitteensa saavuttaneet. Kyselyiden vastausosuudet
esitetdén kuvissa 10-12. Kyselyt toistettiin kolmen (kuva 10), kuuden (kuva 11) ja 12 kuukauden
kohdalla (kuva 12). Kyselyn mukaan aktiivisuustavoitteen saavutti joka paivd 10 % (3kk), 9 % (6kk)
ja 4 % (12kk) interventioon osallistuneista. Melkein joka péiva aktiivisuustavoitteen saavutti 63 %
(3kk), 63 % (6kk) ja 66 % (12kk). Silloin tilldin aktiivisuustavoitteen saavutti 20 % (3kk), 26 % (6kk)
ja 25 % (12kk). Harvemmin tavoitteen saavutti 5 % (3kk), 2 % (6kk) ja 4 % (12kk). Osallistujista vain
3 % (3kk), 0 % (6kk) ja 2 % (12kk) raportoi ettei juuri koskaan saavuttanut aktiivisuustavoitetta.

Kyselyssi selvitettiin myos, mité aktiivisuusmuotoa henkil6t olivat lisdnneet. Kolmen kuukauden
kohdalla kevyttd aktiivisuutta oli lisinnyt 26 %, kuuden kuukauden kohdalla 34 % ja 12 kuukauden
kohdalla 26 %. Kevytté kévelya oli kolmen kuukauden kohdalla lisénnyt 46 % osallistuneista, kuuden
kuukauden kohdalla 47 % ja 12 kuukauden kohdalla 45 %. Reipasta kévelyi oli lisdnnyt kolmen
kuukauden kohdalla 54 %, kuuden kuukauden kohdalla 59 % ja 12 kuukauden kohdalla 60 %. Juoksua
tai muuta vastaavaa rasittavaa liitkuntaa oli kolmen kuukauden kohdalla lisénnyt 3 %, kuuden
kuukauden kohdalla 2 % ja 12 kuukauden kohdalla 1 %. Seurannan aikana vastausten osuus
teemoittain ei juuri vaihdellut mittapisteiden vililld. Reippaan kévelyn osuus lisdéntyi hieman loppua

kohden.
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Saavutin aktiivisuustavoitteeni T3

m Joka paivad ® Melkein joka paiva = Silloin talléin = Harvemmin ®En juuri koskaan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 10 Kyselyyn perustuva aktiivisuustavoitteen saavuttaminen kolmen kuukauden kohdalla.

Saavutin aktiivisuustavoitteeni T6

m Joka paivd ® Melkein joka paiva = Silloin talléin = Harvemmin ® En juuri koskaan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 11 Kyselyyn perustuva aktiivisuustavoitteen saavuttaminen kuuden kuukauden kohdalla.

Saavutin aktiivisuustavoitteeni T12

m Joka paivad ® Melkein joka paiva = Silloin talléin = Harvemmin = En juuri koskaan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 12 Kyselyyn perustuva aktiivisuustavoitteen saavuttaminen 12 kuukauden kohdalla.
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4. Pohdinta
4.1 Paatulokset

Téssd opinndytetydssé tarkoituksena oli tarkastella aktiivisuusrannekkeen kayttod, sen mittaamia
arvoja (paivittdistd aktiivisuutta, askelméérié, passiivisuusleimoja), ja ndiden muutosta 12 kuukauden
seurannan aikana. Tutkimuksen alussa aktiivisuusmittarin asettama aktiivisuustavoite saavutettiin
hyvin ensimmadisen neljan seurantakuukauden aikana. Timin jilkeen aktiivisuustavoitteen
saavuttamisessa oli havaittavissa lievda laskua loppua kohden, mutta koko intervention ajan oltiin
kuitenkin l14helld tavoitetta. Intervention ajalta askelten paivittdinen keskiarvo oli yli 10 000, mika on
yleisesti suositeltu méérd, mutta ei kuitenkaan tdssé tutkimuksessa madrittdnyt paivittdista tavoitetta.
Askelten midra pysyi tasaisena koko intervention ajan. Aktiivinen aika oli intervention ajan
keskimddrin 5,6h/paivé, eika tdssi ollut suuria eroja seurantakuukausien valilld. Passiivisuusleimojen
madrd kasvoi intervention loppua kohden. Suosituin litkuntamuoto oli reipas kdvely tai vastaava koko

intervention ajan.

4.2 Vertailu muihin tutkimuksiin

Tédmén intervention aikana aktiivisuustavoite saavutettiin hyvin, silld keskiméérin koko intervention
ajalta aktiivisuustavoite oli 100 %. Alkuun aktiivisuustavoitteen saavuttaminen oli parempaa, mutta
intervention aikana tavoitteen saavuttaminen laski hieman. Alkuun aktiivisuusranneke saattaa siis olla
tehokas lisddamaén aktiivisuutta, kuten on néhty lyhyempikestoisissa digitaalisissa
liikkuntainterventioissa (Stockwell ym. 2019, Muellman ym. 2018). Tavoitteen saavuttamisen lievé
lasku tdssé interventiossa voi myos mahdollisesti johtua siitd, etti tavoitetta nostettiin intervention
aikana, mutta aktiivisuutta ei kuitenkaan lisétty yhta paljon, silld aktiivinen aika pysyi tasaisena koko

intervention ajan.

Passiivisuusleimojen maéra nousi intervention loppua kohden. Timén opinndytetydn pohjana
kéytetyssé tutkimuksessa havaittiin, ettei aktiivisuusrannekeen inaktiivisuushélytykset saaneet aikaan
muutoksia paikallaanoloajassa (Suorsa ym. 2022). Ajan kuluessa mahdollisesti passiivisuushalytyksiin
kyllastyttiin, eikd nithin endé reagoitu. TAma saattaa viitata siithen, ettd alussa ollaan kiinnostuneita
kayttiméén aktiivisuusranneketta, mutta ajan myo6ti kiinnostus lopahtaa. Tété tukee tutkimus, jossa
havaittiin uutudenviehdtyksen aktiivisuusmittaria kohtaan kestévan vain noin kolmen kuukauden ajan

(Shin ym. 2019).

Vaikka aktiivisuuden miéra ei intervention aikana merkityksellisesti muuttunut, oli aktiivisuus silti
koko ajan hyvilla tasolla ja askeleita kertyi keskimdérin paivittdin yli 10 000. Tdma on yleisesti
suositeltu péivittdinen askelmiird, vaikkei tisséd interventiossa médrittinyt tavoitetta. Aiemmassa
tutkimuksessa on havaittu, etté jopa 31-40 %:1la kévelyn méaéra laskee eldkkelle jaéddessd (Jones ym.
2018). Aktiivisuusrannekkeella on siis mahdollisesti ollut vaikutusta ainakin ylldpitdméén kidvelyn

maérid elikkeelle jddnnin jalkeen tdssd interventiossa. Vanhemmissa ikdryhmissd paivittdiset
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keskiméadraiset askelmaérit vaihtelevat 2000-9000 askeleen vililld (Tudor-Locke ym. 2009). Tassd
tutkimuksessa askeleita kertyi siis keskiméardistd enemmaén pivittiin, joten aktiivisuuden lisidminen
tdstd enemmén on voinut olla hankalaa. Tuloksista paétellen suuri osa saavutti aktiivisuustavoitteen

hyvin, joten oliko interventiossa asetettu tavoite mahdollisesti sittenkin liian helppo.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu ndyttod, ettd fyysistd aktiivisuutta lisdévit interventiot 50-
vuotiailla ja sitd vanhemmilla ovat tehokkaita (Chase ym. 2015, Stockwell ym. 2019). Naissa
systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa on kuitenkin mukana myds interventioita, joissa on
kéytetty ohjausta tai kannustimia. Aktiivisuusmittarin kayttd pelkéstéén ei lisdd motivaatiota muuttaa
terveyskéyttaytymisti tai saa aikaan muutoksia kayttdytymisessd, vaikka mittarin kdytén on havaittu
lisddvin itsetietoisuutta esimerkiksi paikaallaanoloajasta (Compernolle ym. 2020). Tassé
interventiossa ainoana interventiovilineend oli aktiivisuusranneke, eiké siithen kuulunut minkaanlaista
ohjausta tai neuvontaa. Kuten my0s téssé néhtiin, interventiot ilman mink&énlaista ohjausta tai
kannustinta eivit ole riittivan tehokkaita lisidméén fyysistd aktiivisuutta (Finkelstein ym. 2016,

Brickwood ym. 2020).

Téssd tutkimuksessa aktiivisuusranneketta kaytettiin hyvin koko tutkimuksen ajan. Tama tukee
aiempia havaintoja siité, ettd aktiivisuusrannekkeita pidetddn helppokayttoisiné ja hyvéaksyttavina
my0s idkkdadmpien keskuudessa (Compernolle ym. 2020, McMahon ym. 2016). Aktiivisuusmittarin
antaminen ei kuitenkaan yksindén johda sen kdyttoon idkkdammilla henkil6illd. Useat tekijat
vaikuttavat mittarin hyvéksymiseen ja sen kdyttoon sitoutumiseen. Sisdinen ja ulkoinen motivaatio
ovat tirkedmpda kuin itse laitteen ominaisuudet pitkdaikaiskayttdd ajatellen. Kéyttdja taytyy siis
motivoida aktiivisuusmittarin kdyttoon esimerkiksi kertomalla laitteen hyddyllisyydestd. Kayttdjéan
tarpeiden huomioiminen seka laitteen ymparilld oleva tuki ovat my0s merkittdvassa roolissa laitteen
pitkdaikaiseen kdyttoon. Hyodylliset laitteen ominaisuudet eivét siis yksindin johda laitteen jatkuvaan
kayttoon. (Moore ym. 2021.) Vaikka tutkimuksissa aktiivisuusmittareiden kayttda on pidetty
idkkdiden keskuudessa helppona (O’Brien ym. 2015), on huomioitava, ettd vanhemmat ihmiset

saattavat silti tarvita jonkun ohjaamaan heitd uuden teknologian kéyttdonotossa (Smith 2014).

Vaikka tdssd tutkimuksessa aktiivisuusranneketta kdytettiin hyvin, liikunnan méaéara ei silti lisidntynyt.
Aktiivisuusrannekkeella yksindén ei siis saada liséttyd aktiivisuutta, vaan rinnalle tarvitaan
jonkinlaista ohjausta, neuvontaa tai kannustimia. Erilaiset interventiometodit, kuten esimerkiksi
sanalliset, kuvalliset tai videolliset liikuntaohjeet, ovat tehokkaampia lisddmaéén fyysisté aktiivisuutta
verrattuna interventioihin, joissa nditd metodeita ei ole kéytetty (Chase ym. 2015). Interventiometodit,
jotka sisdltdvat muutakin kuin sanallista ohjeistusta, saattavat lisdtd intervention tehokkuutta

vanhempien ihmisten joukossa (Chase ym. 2013).

Kyselyssé aktiivisuustavoitteen saavuttamisesta vain alle 10 % arveli saavuttaneensa

aktiivisuustavoitteen joka péiva. Kuitenkin tuloksissa néhtiin, etti keskiarvo aktiivisuustavoitteelle
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koko intervention aikana oli 100 %. Ajateltiinko tavoitteen olevan mahdollisesti liian hankala
saavuttaa? Toisaalta tidssd tutkimuksessa on laskettu kuukausien keskiarvot, joten pdivittidinen vaihtelu
on voinut olla suurta. Mahdollisesti huonompia péiviéd kompensoitiin liikkumalla enemmén, jolloin

tavoitetta ei valttdmatta saavutettu joka paivd, vaikka keskiarvo oli hyva.

Kyselyssi eri liikkuntamuotojen lisddmisestd néhtiin, ettd selvdsti suosituin liikuntamuoto oli reipas
kévely tai vastaava. Kévelyn suosio saattaa osittain johtua siité, ettd kévellessd kési heiluu, kerda
hyvin aktiivisuutta ja tdyttdd ranteen liikettd rekisterdivin mittarin aktiivisuustavoitetta parhaiten.
Osaa aktiivisuudesta ei pystytty mittaamaan yhté luotettavasti kuin kévelya. On siis hyva pohtia,
oltaisiinko téssd interventiossa saatu tarkemmalla mittarilla paremmat aktiivisuusarvot, silld tima
mittari ei mitannut esimerkiksi pyoréilya tai kuntosaliharjoittelua. On myds hyvd huomioida, ettei
aktiivisuusmittareiden arvoihin voi tiysin sokeasti luottaa, vaikka suuntaa antava se voi olla. On
tutkittu, ettd muun muassa kavelyvauhti vaikuttaa mittarin luotettavuuteen (Fokkema ym. 2017).
Samoissa kyselyissd nihtiin myds, etté rasittavaa liikuntaa ei kerétty juuri ollenkaan. Tdma
mahdollisesti johtuu siité, ettd aktiivisuus saatiin kdvelylld tdyteen, eikd siten tarvinnut harrastaa enaa
raskaampaa liikuntaa. Tavoitteen kannalta timé oli hyvaksyttdvad, mutta terveyden kannalta raskas

litkunta olisi kuitenkin paras vaihtoehto.

Téssd interventiossa néhtiin, ettd fyysinen aktiivisuus lisdéntyi hieman seuranta-ajan alkupuolella,
mutta fyysinen aktiivisuus palasi takaisin ldhtotasolle 12 kuukauden kohdalla. Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu aktiivisuuden lisddntyvén elédkkelle jaddessd, mutta kuitenkin myShemmin
taas vihenevin (Stenholm ym. 2016). Tdmén opinnédytetydn pohjana kéytetyssé tutkimuksessa néhtiin
my0s kontrolliryhmailla vastaavanlainen, vaikka hieman laimeampi, fyysisen aktiivisuuden nousu
seuranta-ajan alussa (Leskinen ym. 2021). On siis hankala eritelld, onko tutkimuksen seuranta-ajan

alun fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen interventiosta vai pelkéstidan eldkkeelle jadmisestd johtuvaa.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tassé tutkimuksessa oli useita vahvuuksia. Tutkimus kesti 12 kuukautta, joten ndhtiin myos
intervention pidempiaikainen vaikutus seké aktiivisuudessa ettd rannekkeen kéytdssé. Interventio
aloitettiin keskimaérin vuosi iképerusteiselle elidkkeelle jaénnin jalkeen. Interventio oli siis ajoitettu
mahdollisesti optimaaliseen ajankohtaan, silld juuri elikkeelle jadneilld vapautuu vapaa-aikaa ja
energiaa, ja timd voisi olla hyva aikaikkuna lisdtd aktiivisuutta. Interventioryhmaét aloittivat eri
vuodenaikoina, joten vuodenaikojen vaikutus aktiivisuuteen minimoitiin. Osallistuminen tutkimukseen
oli hyviai eli aktiivisuusranneketta kaytettiin hyvin koko tutkimuksen ajan. Interventioryhméain kuului
117 henkil64 ja jokaiselta kuukaudelta 109-112 henkil6lti oli kelpuutettavaa dataa. Tama kuitenkin
tarkoittaa sitd, ettd kaikilta osallistujilta dataa ei saatu. Tassd tutkimuksessa kéytettiin vain
kuukausittaista dataa, joten tarkempaa tictoa tasaisesta ja sdannollisestd péivittdisestd tai viikottaisesta

aktiivisuudesta tai mittarin kdytosti ei saatu. Aktiivisuusranneke mittasi tiedot ranteesta, eiké tiedot
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ndin ole tiysin luotettavia; ranneke mittasi parhaiten kévelya, joten muita aktiivisuusmuotoja, kuten

pyorailya tai kuntosaliharjoittelua, se ei mitannut niin tarkasti.

4.4 Johtopaatokset

Tamain tutkimuksen perusteella juuri eldkkeelle jadneet kdyttévat aktiivisuusranneketta mielelldén, ja
sen kéyttod jatketaan myos pidemmaéllé aikavélilld. Lisdksi todetaan, etti aktiivisuusrannekkeen kayttd
saattaa lisdtd kevyttd litkuskelua ja kdvelya seké pitdd ylld paivittiisid askelmadrid juuri eldkkeelle

jaéneilld. Ranneke yksinédén ei kuitenkaan tuonut toivottuja muutoksia pdivén aktiivisuuteen.
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