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Fyysinen aktiivisuus ja likunnan harrastaminen ovat tarkeita ikaantyneiden toi-
mintakyvyn sailymisen kannalta. lkdaantyneiden fyysista aktiivisuutta seurataan
Suomessa saanndllisesti ja seuranta osoittaa, etta harva lilkkkuu suosituksiin nah-
den riittavasti. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, millainen on ikaanty-
neiden fyysinen aktiivisuus kuntoutusosastolla ja osastolta kotiutumisen jalkeen.
Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Armilan kuntoutuskeskuksen kanssa.

Tutkimus oli epakokeellinen pitkittaistutkimus, jossa analysoitiin Navigil S1 -aktii-
visuusrannekkeiden kerddmaa dataa Armilan kuntoutuskeskuksen osasto 1:n
kuntoutujien fyysisesta aktiivisuudesta osastolla ja kotona. Tutkittavien taustojen
selvittamiseksi tutkimuksessa kaytettiin Stella-kotipalveluiden henkil6tietoloma-
ketta, jonka lisaksi tutkimushenkildiden jatkokuntoutuksesta vastaavat henkilot
tayttivat jatkokuntoutuksen maaraa selvittavan kyselylomakkeen.

Saatu aktiivisuusdata analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla. Tutkimukseen
saatujen kolmen henkiloén keskiarvolliset muutokset eivat olleet tilastollisesti mer-
kitsevid. Tutkimukseen paéatyneiden kolmen henkilon aktivisuusprosentti kasvoi
keskimaarin 5,18 prosenttiyksikkda verrattaessa viimeisia paivia osastolla ensim-
maisiin paiviin kotona. Nelja viikkoa kotiutumisesta aktiivisuusprosentti oli hieman
laskenut ollen 2,7 prosenttiyksikkda matalampi kuin ensimmaisina paivina kotiu-
tumisen jalkeen. Pienen otoskoon takia saadut tulokset eivat ole yleistettavissa.

Ranteeseen sijoitettavalla fyysisen aktiivisuuden mittarilla on mahdollista saada
yksityiskohtaista tietoa tutkittavien aktiivisuuskayttaytymisesta. Tulokset antoivat
viitteitéa aktiivisuuden kasvusta tutkittavien kotiuduttua. Jatkotutkimuksissa koe-
henkildiden maaraa tulisi lisata, jotta mittaustulokset voitaisiin yleistdd suurem-
paan perusjoukkoon.
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Physical activity and exercising are important factors to maintain both physical
and mental performance of the elderly. According previous research a rare ma-
jority of the elderly are active enough. The purpose of this study was to examine
how much physical activity elderly people undergo during their time in rehabilita-
tion and at home. This study was commissioned by Armila’s rehabilitation de-
partment.

Data for this study was collected by a ‘Navigil S1 wristwatch’. To acquire the
background of the subjects, personal information forms and questionnaires
about the home care rehabilitation were used.

The data was analyzed by IMB SPSS Statistics software. The physical activity
grew by 5,18% when the data from the last days in the rehabilitation department
were compared with the first days at home. Four weeks after the discharge from
the rehabilitation department, the activity level was 2,7% lower than during the
first days at home. The results were not statistically significant due to the small
number of test subjects.

Generally, the wrist-worn activity monitor produces possibilities for measuring
rises and falls in activity. However, in further studies it is recommended that
there were more test subjects in order to be able to generalize the study results.

Keywords: elderly, physical activity, activity monitor
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1. Johdanto

Suomessa on arvioitu olevan vuonna 2030 noin 1,5 miljoonaa yli 65-vuotiasta
asukasta (Ymparistoministerié 2014). Fyysinen aktiivisuus ja liikkunnan harrasta-
minen ovat tarkeita tekijoita ikdantyvan vaeston toimintakyvyn sailymisen kan-
nalta. Tutkimukset osoittavat, ettd noin kolme neljdsosaa yli 70-vuotiaista harras-
taa harvoin tai ei koskaan liikuntaharjoittelua. (WHO 2015.) Valtion kannalta
ikdantyneiden toimintakyvylla ja terveydelld on myos taloudellinen merkitys. Va-
eston ikaantymisesta johtuvat hoivamenot riippuvat siita, kuinka hyvakuntoisia
ikdantyneet tulevaisuudessa ovat. On todennakoista, ettd hoivamenot kasvavat
samaa vauhtia, kuin tyovaest6 ikdantyy. (Findikaattori 2017.) Suomen kansalli-
sen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoitteena on se, etta ikaanty-
neet pystyisivat asumaan mahdollisimman pitkaan kotonaan (THL 2017). Useim-
mat idkkaista haluavat myos itse asua kotona niin pitkaan, kuin mahdollista (Nie-
mel& & Pursiainen 2006, 38).

Positiivisten terveysvaikutusten liséksi fyysisella aktiivisuudella on merkitysta
my0s ikaantyneiden kaatumisten ehkaisyssa ja sosiaalisten yhteiséjen sailymi-
sessa (WHO 2015). Hyva elaménlaatu ja sen edistaminen ovat tarkeita asioita
ikéd&ntyneen henkilon kohdalla. Terveys ja toimintakyky ovat olennaisia osateki-
joita ihmisen hyvinvoinnissa ja elaméanlaadussa. Niiden rooli korostuu ihmisen
ikaannyttya, kun hyva terveys seka toimintakyky ovat uhattuina monien eri riski-
tekijoiden kautta. (Leinonen & Havas 2008, 81-82.)

Taman opinnaytetydn tutkimuskohteeksi valikoitui ikdantyneet ja heidan fyysinen
aktiivisuutensa. Tutkimusaihe muotoutui Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin
(Eksote) kuuluvan Armilan kuntoutuskeskuksen henkilékunnan kanssa kaytyjen
opinnaytetydpalavereiden kautta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Armi-
lan kuntoutuskeskuksen osastolla 1 olevien ikdantyneiden kuntoutujien fyysista
aktiivisuutta ja verrata kyseista aktiivisuustasoa kotiutumisen jalkeiseen aktiivi-

suuteen. Aktiivisuutta tutkitaan Navigil S1 -aktiivisuusmittareilla.



2. lkaantyneiden fyysinen aktiivisuus

Ik&, sairastuminen ja alhainen fyysinen aktiivisuus laskevat ihmisen toimintaky-
kya ja heikentavat itsenaisen selvidmisen mahdollisuuksia. Sdanndéllisen fyysisen
aktiivisuuden on todettu olevan tehokkain ja pitkavaikutteisin tapa liikkkumis- ja
toimintakyvyn ongelmien synnyn ehkéisemisessa. Saanndéllinen fyysinen aktiivi-
suus ja tavoitteellinen liikkuminen ovat avainasemassa ikdantyneen terveydelle.
Niilla on myos positiivinen vaikutus yli 20 sairauden tai oireyhtyman, kuten sydan-
ja verisuonitautien ehkaisyssa seka hoidossa. (Leinonen & Havas 2008, 10; Pe-
dersen 2009, 5559-5568.)

Ikaantyneiden fyysisté aktiivisuutta on seurattu Suomessa vuodesta 1985 lahtien
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) jarjestamassa Elakeikdisen vaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys —tutkimuksessa (EVTK). Vuoden 2009 tutki-
muksessa todettiin, ettd ikdantyneista miehista noin 5 % ja naisista noin 4 % liik-
kuu kestavyys- ja lihaskuntoliikunnan suositusten perusteella riittavasti. Ikaanty-
neisté viidesosa ei harrasta liikuntaa viikoittain lainkaan. (Opetus- ja kulttuurimi-
nisterio 2011.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) suositusten mukaan ikaantyneiden tulisi liik-
kua viikon aikana reippaalla intensiteetilla vahintaan 150 minuuttia tai rasittavalla
intensiteetilla vahintddn 75 minuuttia. Optimaalisten terveyshyotyjen saavutta-
miseksi aktiivisuuden maara tulisi kaksinkertaistaa tasta. Lisdksi ikaantyneiden
tulisi harjoittaa lihaskuntoa seka liikehallintaa vahintddn kahtena paivana vii-
kossa. Yhden lihaskunto- tai liikehallintaharjoituskerran keston tulisi olla yli 10
minuuttia. (WHO 2017.) UKK-instituutti esittéaa terveysliikunnan suositukset suo-
malaisille yli 65-vuotiaille liikuntapiirakan muodossa (UKK-instituutti 2017). Lii-
kuntapiirakassa (Kuva 1) olevat suositukset liikunnan maarasta ja laadusta ovat

vastaavat, kuin WHO:n julkaisemissa kansallisissa suosituksissa.
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Kuva 1. UKK-instituutin viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (UKK-insti-
tuutti 2017).

Kehittyneissa maissa tehtyjen tutkimusten perusteella on havaittu, etta fyysinen
inaktiivisuus aiheuttaa suoraan 1,5-3,0% terveydenhuollon kustannuksista (Ol-
dridge 2008). Lisaksi fyysisen inaktiivisuuden on todettu olevan maailmanlaajui-
sesti yksi viidesta paasyysta kuolleisuuteen, ja se aiheuttaa noin 6 % kaikista
kuolemista (WHO 2009).

Saannolliselld ja kohtuullisesti kuormittavalla fyysisella aktiivisuudella tarkoite-
taan erilaisia liikuntasuorituksia, esimerkiksi lihaskuntoharjoittelua seka arkiliikun-
taa, kuten kauppamatkojen pyorailya tai lehtien haravointia (Opetus- ja kulttuuri-
ministerio 2011). Tutkimusnayttfd Ioytyy siitd, ettd sdanndllinen liikkunta toimii



useiden kroonisten sairauksien primaarisena ja sekundaarisena ehkaisijana seka
vahentaa ennenaikaisen kuoleman riskia (Warburton, Nicol & Bredin 2006). On
tutkittu, etta ikaantyneilla fyysisen aktiivisuuden kesto on tarkeampé&a kuin inten-
siteetti. Pitkdkestoisemmilla liikuntasuorituksilla saavutetaan yksittaisia kovate-
hoisia lilkuntasuorituksia paremmat terveyshyddyt (Van Den Brink, Picavet, Van

Den Bos, Giampaol, Nissinen & Kromhout 2005).
2.1 Ikdantyneet

Suomen lainsdadantd maarittelee ik&&ntymisen toimintakyvyn nakokulmasta.
lakkaana pidetaan henkiléa, jonka toimintakyky on heikentynyt ian myota alka-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai kehon rappeutu-
misen johdosta. Toimintakyky kattaa fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen seka so-
siaalisen ulottuvuuden. (Laki ikdantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).) Samassa laissa ikaan-
tyneella vaestolla tarkoitetaan henkil6ita, jotka ovat vanhuuseldkkeeseen oikeut-
tavassa idssd. Vanhuuseldkettd voidaan myontdd aikaisintaan 63-vuotiaalle
(Kansanelakelaki (568/2007)).

Suomessa tilastollisesti ikaantyneiksi luokitellaan kaikki 65 vuotta tayttaneet hen-
kilot. Tilastollinen luokittelu perustuu yleiseen eldkeikaan, jonka alkamisajan-
kohta on 65-vuotiaana. (Ikdantymisen maarittely 2017.) Tassa tutkimuksessa
iké&ntyneella tarkoitetaan tilastollisen luokittelun mukaisesti 65-vuotiasta tai sita

vanhempaa henkiloa.
2.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus voidaan maaritella kaikeksi lihasten tahdonalaiseksi toimin-
naksi, joka lisda energiankulutusta. Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta. (Vuori,
Taimela & Kujala 2011, 19.) Liikunnan liséksi fyysista aktiivisuutta ovat esimer-
kiksi kotitdiden tekeminen ja tybpaivan aikana tapahtuva liikkuminen (WHO
2017). Mindpystyvyyden tunne on suurin sisdinen tekija, joka vaikuttaa ihmisen
fyysiseen aktiivisuuteen. Liikunta-aktiivisuutta laskevia tekijoita ovat ik&, huono
terveydentila ja negatiiviset mielleyhtymat liikunnan harrastamisesta. (Trost,

Owen, Bauman, Sallis & Brown 2002.)



MET Kuormitus

1 Lepo

2 Kewvyt tyo istuen tai seisten (esimerkiksi kirjoittaminen)
3-4 Kewyt fyysinen aktiivisuus (esimerkiksi siivoaminen)

5-7 Kohtalainen fyysinen aktiivisuus (esimerkiksi tanssiminen)
8-9 Reipas fyysinen aktiivisuus (esimerkiksi pallopelit)

10-12  Kestavyysharjoittelu (esimerkiksi juoksu 12 km/h)
13-16  Reipas kestavyysharjoittelu (esimerkiksi juoksu 15 km/h)
17-20 Kilpailunomainen kestavyyssuoritus

Taulukko 1. Kuormituksen jaottelu MET-yksikdn mukaisesti Fogelholmia ja UKK-

instituuttia mukaillen (Fogelholm 2005, 80; Liikunta kuluttaa energiaa 2015).

Aktiivisuus voidaan jakaa tasoihin MET-luvun perusteella (Taulukko 1). MET —
lyhenne tulee sanoista metabolinen ekvivalentti (engl. metabolic equivalent).
MET-luku kertoo, kuinka rasittavaa jokin fyysinen suoritus on verrattuna lepota-
soon. MET-yksikkd voidaan suhteuttaa hapen- tai energiankulutukseen. Yksi
MET-luku on noin 3,5 happimillilitraa kilogrammaa kohti minuutissa. Se vastaa
istuvan henkilén hapenkulutusta eli lepotasoa. Liséksi yksi MET-yksikko vastaa
istuvan henkilén energiankulutusta yhté kilokaloria painokiloa kohti tunnissa. Esi-
merkiksi seitseméankymmentakiloinen kuluttaa istuessaan 70 kilokaloria tunnissa.
(Kutinlahti 2015.)

Vahan liikkuvan henkilon aineenvaihdunta hidastuu, mik& edesauttaa painonnou-
sua. Lihasten kayttaméattomyys ja matala energiankulutus aiheuttavat rasva- ja
sokeriaineenvaihdunnan hairiditd seka sairauksia. Fyysisesta inaktiivisuudesta
seuraava vahainen kuormitus aiheuttaa elimistdssa monien rakenteiden, esimer-
kiksi luiden, haurastumista. Taydellisen immobilisaation vaikutukset ovat viela
voimakkaampia ja heikentavat toimintakykya nopeasti. (Leinonen & Havas 2008,

127.) Fyysinen inaktiivisuus on riskitekija myds toiminnanvajausten synnyssa.



Toiminnanvajaukset vaikeuttavat itsenaista selviytymista paivittaisista toimista.
(Leinonen & Havas 2008, 84-85.)

2.3 Fyysinen aktiivisuus kuntoutusosastolla ja kotona

Ikdantyneiden kuntoutusta ei ole huomioitu tarpeeksi terveydenhuollossa (Koski-
nen, Pitkdla & Saarenheimo 2008, 548). Ikaantyneiden kuntoutus on paaasiassa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamaa lakisaateista laakinnallista kuntou-
tusta, johon p&d&semiseen vaaditaan jokin sairaus tai vamma. Terveet ik&anty-
neet jaavat talloin laakinnallisen kuntoutuksen ulkopuolelle, jolloin useat fyysisen
toimintakyvyn laskua ennaltaehkaisevét toimenpiteet jaavat tekematta. Lakisaa-
teisen kuntoutuksen lisdksi on olemassa sotaveteraani- ja sotainvalidikuntou-
tusta. (Karvonen-Kalk&ja 2005, 119-120.)

Kuntoutuminen maaritellaan tavoitteelliseksi prosessiksi, jossa henkilén toiminta-
kyky muuttuu haluttuun suuntaan hdnen oman aktiivisen toimintansa seurauk-
sena. Kuntoutuja on kuntoutumisessa keskeisessa roolissa. (Kuntoutusportti
2016.) Kuntoutus on tuloksellisinta silloin, kun kuntoutuja on itse mukana paatta-
massa kuntoutuksensa tavoitteista ja siind kaytettavista keinoista. (Harkapaa &
Jarvikoski 2011, 16.) Ikaantyneita koskevan kuntoutuksen eli gerontologisen kun-
toutuksen ongelmana on pidetty asiakaslahtdisyyden unohtumista. Ikaantyneet
jaavat helposti passiiviseen rooliin holhoavaisuuden vuoksi, eika heidan kans-
saan valttamatta tehda aitoa yhteistyota. (Pitkéala, Routasalo & Savikko 2005,
146-150.)

Kuntoutukselle on ominaista prosessinomaisuus. Kuntoutus koostuu monista eri-
laisista toimenpiteistd, joten eri ammattiryhmien vélinen yhteisty6 on tarkeaa.
Kuntoutus voi koostua esimerkiksi apuvalinepalvelusta, ohjauskeskusteluista
seka fyysisen toimintakyvyn harjoittamisesta ammattilaisen avustuksella. (Kun-
toutusportti 2016.) Ikaantyneiden kuntoutus on painottunut fyysisen toimintaky-

vyn kehittamiseen (Koskinen ym. 2008, 557).

Liikkumisen maaran on todettu korreloivan selkeéasti odotettuun kuntoutumisai-

kaan ja fyysisen terveyden paranemiseen. Fyysista aktiivisuutta on tutkittu myos
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sairaalajaksoilla. Kavelyn maara sairaalajaksolla olevilla, akuuttia sairautta sai-
rastavilla ikdantyneilla on havaittu matalaksi. (Fisher, Goodwin, Protas, Kuo, Gra-
ham, Ottenbacher & Ostir 2011; Villumsen, Jorgensen, Andreasen, Rathleff &
Molgaard 2015.) Amerikkalaisessa tutkimuksessa keski-ialtdéan 76-vuotiaat sai-
raalapotilaat viettivat paivastaan keskimaarin 4,1 % kavellen reiteen sijoitetulla
kiihtyvyysmittarilla mitattuna (Villumsen ym. 2015, 9). Toisessa tutkimuksessa,
jossa aktiivisuutta mitattiin kiihtyvyyteen perustuvilla mittareilla seka paivittain
pystyasennossa vietettyyn aikaan, saatiin korkeampia tuloksia. Osastolle sisaan-
paasypaivaa seuraavana paivana pystyasennossa vietetty aika (seisten ja kavel-
len) oli keskim&arin noin kaksi tuntia paivassa. (Evensen, Sletvold, Lydersen &
Taraldsen 2017, 10.)

Belgiassa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin kuntoutuskeskuksessa olevien
subakuuttivaiheen halvauspotilaiden fyysista aktiivisuutta kotona asuvien, kroo-
nisessa halvausvaiheessa olevien fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkittavat pitivat as-
kelmittaria, kiihtyvyysanturia seka kirjoittivat paivakirjaa. Kotona asuvilla halvaus-
potilailla havaittiin noin 62 % enemman askelia paivassa ja heidan paivittainen
energiankulutuksensa oli noin 24 % suurempi, kuin kuntoutusosastolla olevilla
potilailla. Toisaalta kotona asuvat harrastivat vahemman kohtalaisen raskasta lii-
kuntaa ja viettivat vAhemman aikaa terapiassa, kuin kuntoutusosaston potilaat.

(Vanroy, Vissers, Vanlandewijck, Feys, Truijen, Michielsen & Cras 2016.)

Kuntoutuksella pyritdan valttamaan sairauksiin, vammoihin seké sosiaaliseen
syrjaytymiseen liittyvia ongelmia. Lisdksi kuntoutuksella pyritddn tukemaan ih-
misten selviytymista ja hyvinvointia kunkin omassa elamantilanteessaan. (Harka-
paa ym. 2011, 14-16.) Ikaantyneet pyritddn saamaan kotikuntoisiksi ja siten valt-
tamaan heidan sijoittumistaan palvelukotiin. Palvelukotiin sijoittumista valtetaan,
koska valtaosa ik&&ntyneistd haluaa asua kotonaan mahdollisimman pitk&an.
Koti mielletdéan turvalliseksi ja tarkeaksi paikaksi. (Tenkanen 2003, 44-45.)
Vuonna 2011 89,6 % yli 75—vuotiaista suomalaisista asui kotonaan (Ymparisto-
ministerié 2013).
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Kotiutuminen kasitteena tarkoittaa kotiin palaamista jostakin paikasta tai viihty-
mista uudessa paikassa (MOT 2017). Tassa tutkimuksessa kotiutumisella tarkoi-
tetaan palaamista kuntoutusosastolta kotiin. Osa ik&&ntyneista kokee kotiutumi-
sen pelottavana. He voivat olla huolissaan esimerkiksi yksin jaamisesta ja riippu-
vuudesta toisen antamaan tukeen, seka toimintakyvyn romahtamisesta kotona.
(Martinsen, Harder & Norlyk 2015, 423-428.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on maaritellyt Armilan kuntoutus-
keskuksen tavoitteita ja toimintaa. Armilan kuntoutuskeskuksen tavoitteena on
parantaa kuntoutujien toimintakykya ja saavuttaa heille mahdollisimman hyva it-
senaisen selvidmisen aste. Osana kuntoutusjakson tavoitteita on myods yleinen
hyvinvoinnin edistaminen. Paamaarana on saada kuntoutujat kotiutumaan joko
itsenaisesti kotona asuviksi tai kotihoidon tuella parjaaviksi. Osasto tekee yhteis-
tyota kotihoidon kanssa saavuttaakseen taman tavoitteen. Jokaiselle kuntoutu-
jalle laaditaan jakson alussa henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelma. Suunni-
telmassa huomioidaan kuntoutujan omat tavoitteet seka tiimin asettamat tavoit-
teet. Kuntoutujan saavutettua riittava toimintakyky itsenéiseen selviytymiseen tai
kotihoidon tuella parjadmiseen kuntoutuja kotiutetaan. Toimintakykya voidaan
seurata esimerkiksi lyhyella fyysista suorituskykya mittaavalla SPPB (engl. Short
Physical Performance Battery) -toimintakykytestilla. (Eksote 2017a.)

Sairaalahoidon aikainen aktiivisuus on keskeinen tekija toimintakyvyn heikenty-
misen estamisessa ikaantyneilla (Zisberg, Shadmi, Gur-Yaish, Tonkikh & Sinoff
2015, 55-62). Tanskalaisen tutkimuksen mukaan, aktiivisuuden merkittavyydesta
huolimatta suuri osa sairaalapotilaista viettdd suurimman osan ajasta vuotees-
saan (Holst, Hansen, Pedersen, Paulsen, Valentinsen & Kohler 2012). Eraassa
kohorttitutkimuksessa tutkittiin vahintaan 900 paivittdisen askeleen yhteytta niihin
potilaisiin, jotka eivat kokeneet toimintakyvyn heikkenemista sairaalassa. Tutki-
mukseen osallistui 177 ikdantynyttd potilasta, joiden askelmaaria mitattiin nil-
kassa olevalla kiihtyvyysmittarilla. Lisdksi suoritettiin arvioinnit toiminnallisuu-
desta, kognitiivisuudesta, liikkuvuudesta, oireiden vakavuudesta ja masentunei-
suudesta. Tutkimuksessa paljastui, etta askelmaarissa on huomattavia paivakoh-

taisia vaihteluita. Askelmaarat vaihtelivat 0-8111 askeleeseen. Tuloksissa todet-
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tiin, ettéa 41,8 % osallistujista kaveli alle 900 askelta paivassa. Heista 55,4 % ko-
kivat toimintakyvyn laskua. Puolestaan 58,2 % osallistujista kaveli 900 askelta tai
enemman. Heista 18,4 % koki toimintakyvyn laskua. Mittauksista tehtiin johto-
paatokset, etta alle 900 askeleen ottaminen paivassa on voimakkaasti sidoksissa
toimintakyvyn heikkenemiseen. (Agmon, Zisberg, Gil, Rand, Gur-Yaish & Azriel
2017.)

2.4 Fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmat

Fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa kiinnostuksen kohteena ovat tyypillisesti ak-
tiivisuuden maara, toistuvuus ja kuormittavuus. Fyysisen aktiivisuuden ja liikun-
nan arviointimenetelmat voidaan jakaa subjektiivisiin ja objektiivisiin mittausme-
netelmiin. Subjektiivisilla menetelmilla tarkoitetaan tutkittavan omaan arvioon pe-
rustuvia menetelmid, joista yleisimpia ovat kyselylomake, paivakirja ja haastat-
telu. Objektiiviset mittausmenetelméat perustuvat paasaantoisesti laitteisiin. Tyy-
pillisimpia fyysisen aktivisuuden mittauslaitteita ovat askelmittari, sykemittari ja

likkeenilmaisin eli akselometri. (Vuori ym. 2011, 77 -79.)

Kysely on yleisin fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmé. Se perustuu tutkitta-
vien kykyyn palauttaa asioita mieleen. Kyselyt voivat mitata useita eri asioita, ku-
ten aktiivisuuden tyyppid, kestoa ja toistuvuutta. Tietoja voidaan ilmaista eri muo-
doissa, kuten esimerkiksi aktiivisuuspisteina, aikana tai kaloreina. Kyselyt voivat
mitata myds aktiivisuuden laatua eri tavalla. Eroja on esimerkiksi siind, miten ky-
selyissa huomioidaan aktiivisuuden intensiteetti eli teho tai vapaa-ajan ja ty6ajan
aktiivisuuden taso. Kysely voidaan toteuttaa kirjallisena tai haastatteluna. Tutki-
muksissa, joissa on verrattu itseraportointiin perustuvia menetelmien luotetta-
vuutta kaksoismerkittyyn veteen, on epajohdonmukaisuutta. (Sylvia, Bernstein,
Hubbard, Keating & Anderson 2013.) Kaksoismerkityn veden avulla saadaan ar-
vioitua tarkasti energiankulutus vuorokaudessa (Vuori ym. 2011, 90). Reaa-
liajassa taytettavilla likuntapaivékirjoilla saadaan yksityiskohtaisinta tietoa fyysi-
sesta aktiivisuudesta (Sylvia ym. 2013). Liikuntapaivakirjoilla etuna on niiden
helppokayttoisyys. Lisaksi ne antavat tutkittavalle mahdollisuuden tulkita tuloksia
myos itse (Vuori ym. 2011, 79). Subjektiivisten menetelmien etuna ovat toteutta-

misen helppous seka edullisuus. Heikkouksina ovat niiden alttius muistivirheille,
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tulosten epaherkkyys muutoksen arvioinnissa seka tulosten luotettavuuden ky-
seenalaisuus. (Vuori ym. 2011, 79; Sylvia ym. 2013; Ellis, Kerr, Godbole,
Staudenmayer & Lanckriet 2016.)

Askelmittarit laskevat otettujen askeleiden maaraa. Laite kiinnitetaan vyotarolle,
jossa se reagoi tietyn suuruisiin heilahduksiin. Koska ihmisten kévelyssa on eroa-
vaisuuksia, taytyy mittarin asetukset sdataa jokaiselle yksilollisesti. Mikali askel-
mittarin asetukset on tehty oikein, useimmat mittarit ovat tarkkoja ja luotettavia
mittaamaan askeleiden maaraa. (Vuori ym. 2011, 86.) Askelmittarit korreloivat
vahvasti liikettd yhteen suuntaan mittaaviin, yksiakselisiin kiihtyvyysmittareihin ja
valittbmaan aktiivisuuden keston tarkkailuun. Askelmittareiden heikkoutena on
niiden kyvyttbmyys havaita vaakatasossa tapahtuvaa liikettd, kuten esimerkiksi
vain ylaraajoilla tapahtuvaa liiketta. (Sylvia ym. 2013.)

Sykemittarit ovat yleisesti kaytdssa olevia valineita energiankulutuksen ja lilkun-
nan mittaamiseen. Niiden kayttd perustuu sydamen syketiheyden oletettuun suh-
teeseen aktiivisuuden intensiteettiin ja hapenkulutukseen, silla fyysinen aktiivi-
suus nopeuttaa sydamen sykettd. (Didace & Eun-Kyung 2017.) Sykkeen kaytto
fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa toimii parhaiten silloin, kun tutkittava lilkkuu
paljon kohtalaisella ja rasittavalla kuormitustasolla (Vuori ym. 2011, 88). Alhaisen
fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa syke on epaluotettava menetelma, silla monet
tekijat voivat nostaa syketta ja siten vaaristaa tuloksia. Syketta nostavat esimer-
kiksi kofeiini ja stressi. (Sylvia ym. 2013.)

Kiihtyvyysmittari on ranteessa tai vaihtoehtoisesti vy6tarolla pidettava elektroni-
nen laite, joka mittaa fyysista aktiivisuutta seka inaktiivista aikaa. Liséksi mitta-
reista rijppuen, voi niissé lisdtoimintoina olla muun muassa askelmaaréan ja ener-
giakulutuksen seuranta. Tyypillisesti mittaus perustuu joko sydamen sykkeeseen
tai kehon liikkeiden aiheuttamaan kiihtyvyyteen. Mittari voi hyédyntaa myos nai-
den yhdistelmia. Aktiivisuusmittarit antavat tietoa kayttajansa hyvinvoinnista seka
voivat motivoida lisddmaan liikkumista. Palautetta antavalla aktiivisuusmittarilla
on havaittu olevan lyhytaikainen positiivinen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen ja
istumisaikaan 18-vuotiaiden nuorten miesten otoksessa. (Jauho, Pyky, Ahola,

Kangas, Virtanen, Korpelainen & Jdmséa 2015.)
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Kiihtyvyysmittareilla voidaan arvioida energiankulutusta paivan kokonaisenergi-
ankulutuksena tai vain liikkumiseen kulutettuna energiana. Energiankulutusta
voidaan ilmaista absoluuttisina arvoina, kuten kilokalorien kulutus paivaa kohden
(kcal/pv) tai arvoina, jotka ovat kehon massaan suhteutettuja. Aktiivisuusmitta-
reilla voidaan mitata myds suoraan tietyn liikkeen maaraa, kuten kavelyn maaraa
askelmittarilla tai kehon asentoja. Aktiivisuusluvut ovat raakasignaaleja, jotka ku-
vaavat laitteen liikkumisen voimakkuutta sekd kestoa. Nama liikesignaalit voi-
daan muuntaa energiamaarien arvoiksi. (Matthews, Hagstromer, Pober & Bowles
2012.)

Aktiivisuusrannekkeita pidetéaan yleisesti melko hyvind mittareina kuvaamaan
fyysista aktiivisuutta. Ferguson tyéryhmineen tutki kuluttujatasoisten aktiivisuus-
rannekkeiden luotettavuutta tydikaisilla. Tutkimuksessa kaytetyt kuluttajatasoiset
mittarit korreloivat vahvasti tutkimuskaytdssa oleviin mittauslaitteisiin verratta-
essa askelmaaria (r>0,8). Verrattaessa kuluttajatasoisten ja tutkimuskaytdssa
olevien laitteiden mittaustuloksia paivittaisesta energiankulutuksesta ja kohtalai-
sen sekd voimakkaan liikunnan maarasta havaittin keskivahva korrelaatio
(r=0.74-0.81) ja (r=0.52-0.91). Vaihtelua mittaustulosten luotettavuudessa eri
laitteiden valilla kuitenkin [6ytyy. (Ferguson, Rowlands, Ods & Maher 2015.)

Kiihtyvyysmittareita ei voi kuitenkaan pitdd ehdottoman luotettavina ja niiden
kayttoon liittyy joitakin ongelmakohtia. Valtaosa markkinoilla olevista laitteista si-
joitetaan joko vyotarélle tai ylaraajaan. Laitteen sijoittelu voi vaikuttaa saataviin
tuloksiin. 40 tutkimushenkil6d kattaneessa tutkimuksessa havaittiin ranteessa
olevan kiihtyvyysmittarin arvioivan paremmin kasivarren liikkeita sisaltavaa aktii-
visuutta, kuten kotitoitd. Vastaavasti lonkkaan sijoitettu kiihtyvyysmittari oli ylivoi-
mainen arvioimaan muuta liikkumista. (Ellis ym. 2016.) Tutkimuksia mittauslait-
teen sijoittelun vaikutuksista saataviin tuloksiin on kuitenkin toistaiseksi viela va-
han. Verrattaessa lonkkaan ja ranteeseen sijoitettujen kiihtyvyysmittareiden tuot-
tamaa aktiivisuutta kuvaavaa dataa, on niiden havaittu olevan mygs vertailukel-
poisia. (Ellis ym. 2016; Trost, Zheng & Wong 2014). Sijoittamalla tutkimushenki-
66N kaksi eri mittalaitetta, esimerkiksi toinen ylavartaloon ja toinen alavartaloon,
voidaan saada tarkempaa tietoa aktiivisuudesta (Cleland, Kikhia, Nugent,

Boytsoy, Hallberg, McClean & Finlay 2013). Toinen kiihtyvyysmittareihin liittyva
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heikkous on, etteivat laitteet kerro, missa tai miksi aktiivinen toiminta on tehty.
Laitteet tuottavat kvantitatiivista dataa jolloin kvalitatiivista aineistoa haluttaessa

taytyy rinnalle ottaa jokin toinen mittausmenetelma. (Matthews ym. 2012.)

Aktiivisuusmittarit voivat tuottaa objektiivista tietoa ikaantyneiden fyysisesta toi-
mintakyvysta ja sen muutoksista hoivakodeissa ja tuetun asumisen yksikoissa
(Merilahti & Korhonen 2016). Fyysisen aktiivisuuden objektiivisella mittaamisella
poistetaan subjektiiviseen itseraportointiin liittyvat satunnaiset ja systemaattiset
virheet (Matthews ym. 2012). Subjektiivisten menetelmien oletuksena on, etta
tutkittava kykenee muistamaan ja arvioimaan omaa fyysista aktiivisuuttaan ja
nain ollen ne ovat alttita muistivirheille (Didace & Eun-Kyung 2017). Muistisai-
rauksien esiintyvyys kasvaa ian myota. Joka kolmas yli 65-vuotiaista on havain-
nut itsellaédn muistiongelmia. Tiedonkasittely hidastuu ihmisen ikaantyessa ja asi-

oiden muistaminen on haasteellisempaa kuin nuorempana. (THL 2014.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tassa opinnaytetytssa mielenkiinnon kohteena on selvittéda, kuinka paljon kun-
toutujien kuntoutusosaston ja kotiolojen fyysisen aktiivisuuden maarat poikkeavat
toisistaan. Fyysisen aktiivisuuden muutosta arvioitaessa selvitetdan myads inaktii-
visen ajan maaraé. Vertailtaessa on muistettava, etta kuntoutujan kotiuduttua
kuntoutusosastolta toimintakyky voi kohentua progressiivisesti. Kohentunut toi-
mintakyky voi nakya fyysisen aktiivisuuden lisdantymisena. Tasta johtuen aktiivi-
sutta selvitetdan seka ensimmaisina paivind kotiutumisesta, etta neljan viikon

kohdalla kotiutumisesta.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on ik&antyneiden kuntoutujien fyysinen aktiivisuus kuntoutus-

osastolta kotiutumisen jalkeen?

1.1 Millainen ikaantyneiden kuntoutujien fyysinen aktiivisuus on kuntou-

tusosastolla verrattaessa kolmeen ensimmaiseen paivaan kotona?
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1.2 Millainen ikaantyneiden kuntoutujien fyysinen aktiivisuus on neljan-
nella viikolla kotiutumisesta verrattaessa fyysiseen aktiivisuuteen kuntou-

tusosastolla?

4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Lappeenrannan Armilan kuntoutuskeskuksen
kanssa. Tutkimus oli epéakokeellinen pitkittaistutkimus, jossa analysoitiin Navigil
S1 -aktiivisuusmittarin kerddméaa dataa Armilan kuntoutuskeskuksen osasto 1:n

kuntoutujien fyysisesté aktiivisuudesta osastolla ja kotona.
4.1 Tutkittavat henkildt

Tutkittavat henkilot olivat Lappeenrannan Armilan kuntoutuskeskuksen osasto
1:n kuntoutujia. Osasto on tarkoitettu henkil6ille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista
kuntoutusta. Tyypillisimmillaén osastojakson pituus on 7—35 vuorokautta. Kun-
toutusjaksolle paatymiselle on erilaisia taustoja. Osastolle pyritdén sijoittamaan
ensisijaisesti henkilgita, joilla on tarvetta murtuman tai jonkin trauman jalkeiselle
kuntoukselle. (Eksote 2017a.)

Tutkimuksen perusjoukkona olivat Armilan kuntoutuskeskuksen osasto 1:n kun-
toutujat, joilla oli Navigil S1 —aktiivisuusmittari kaytéssaan 15.1-31.3.2018. Mu-
kaanottokriteerit tutkimukseen olivat vahintaan kolmen péaivan osastoaika seka
osastojakson jalkeen kotiutuminen omaan kotiin. Kotona mittarin kayttoa tuli jat-
kaa vahintaan neljan viikon ajan. Palveluasumisen yksikoihin jatkavia ei otettu
tutkimukseen, koska tarkoituksena oli selvittéd&a kotiolojen vaikutusta aktiivisuu-
teen. Kotihoito, -kuntoutus tai vastaava avunsaanti kotiin, esimerkiksi siivousapu,
ei estanyt osallistumasta tutkimukseen. Tutkittavien taytyi olla vahintd&n 65-vuo-

tiaita, koska tutkimuskohteena olivat ik&dantyneet.

Kaikille Navigil S1 —aktiivisuusmittarin kayttdjille annettiin suostumuslomake ja
saatekirje tdhan tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomakkeen allekirjoit-
taneista valittiin mittausjakson loputtua (31.3.2018) mukaanottokriteerit taytta-

neet henkil6t. Tutkittavat olivat 66—83—vuotiaita miehia ja naisia.
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Tutkimukseen mukaan paatyneet tutkittavat saivat kotikuntoutusta yhdesta kah-
teen kertaan viikossa. Lisaksi tutkittavat saivat tarvittaessa kotihoidon palveluja.
Yksi tutkittavista (koehenkild 1) sai kotikuntoutusta kerran viikossa ja kotihoidon
palveluja kahdesti paivassa. Toinen tutkittavista (koehenkild 2) sai kotikuntou-
tusta yhdesta kahteen kertaan viikossa eika hanella ollut kotihoidon palveluja
kaytossaan. Kolmas tutkittavista (koehenkild 3) sai kotikuntoutusta kaksi kertaa

viikossa, eikd hanella ollut kotihoidon palveluja kaytbssaan.
4.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja perustui Navigil S1 -aktiivisuusmittarista saatuun,
fyysista aktiivisuutta kuvaavaan datan analysointiin. Tahan tutkimukseen otettiin

mukaan kaikki mukaanottokriteerit tayttaneet henkilot.

Aineiston analyysiin kaytettiin vimeisimmalta kolmelta vuorokaudelta ennen ko-
tiutumista saatu data. Kotiutumispaivasta alkaen analysoitiin kolme seuraavaa
paivaa seka paivat 26-28 kotiutumispaivamaarasta laskien. Analysoinnissa py-
rittiin 16ytdma&an aktiivisuudessa mahdollisesti tapahtuvaa muutosta osaston ja

kodin valilla.

Armilan kuntoutuskeskuksen osasto 1 teki Navigil S1 —aktiivisuusmittareilla puo-
len vuoden mittaisen intervention joulukuusta 2017 toukokuuhun 2018. Mittareita
oli kaytossa yhteensa 14 kappaletta, jotka Armilan kuntoutuskeskuksen osasto
1:n henkilokunta asensi sen kayttoon suostuville kuntoutujille. Navigil S1 —aktiivi-
suusmittari sijoitettiin ei-dominanttiin ylaraajaan. Kuntoutujat jatkoivat mittarin
kayttoa osastolta kotiuduttuaan. Armilan kuntoutuskeskuksen osasto 1:n henki-
I6kunta huolehti liséksi kuntoutujien opastamisesta mittareiden kaytossa. Koti-
kuntoutuksen henkilokunta kerasi tutkittavilta mittarit takaisin mittausajanjakson
paatyttya.
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Huhtikuu, viikko 16

Kesdkuu-joulukuu, viikot 22-50

Tammikuu, viikko 2

Tammikuu, viikko 4

Tammikuu, viikko 4

Helmikuu-maaliskuu, viikot 5-
13

Huhtikuu-toukokuu, viikot 14-
19

Yhteydenotto Armilan
kuntoutuskeskukseen

Tutkimussuunitelman
kirjoittaminen

Hyvaksytty
tutkmussuunnitelma

Tutkimuslupa Eksoten
eettiselta toimikunnalta

Suostumuslomakkeiden ja
saatekirjeiden jako Armilaan

Datan kerdaminen
tutkimushenkil6ilta

Aineiston analyysi ja tulosten
raportointi

Valmiin opinnaytetyoraportin

Toukokuu, viikko 20
palautus

Taulukko 2. Opinnaytetyon toteutuksen eteneminen aikajanalla.

Tutkimus oli luonteeltaan epakokeellinen. Tutkimuksen toteutus kesti kuusi kuu-
kautta (12/2017-5/2018). Koko opinnaytetydn toteutus kesti reilun vuoden (Tau-
lukko 2). Jokaiselle tutkimushenkildlle suoritettiin yksi mittauskerta. Havaintojen
ajoitus oli taaksepain suuntautuva, koska siin& hyddynnettiin Navigil S1 —aktiivi-

suusmittareiden aikaisemmin keradmaéa dataa.
4.3 Tiedonkeruumenetelmat

Taustatekijoiden selvittdmiseksi hyddynnettiin henkilotietolomaketta (Liite 5). Li-
séaksi tutkimushenkildiden jatkokuntoutuksesta vastaavat henkil6t tayttivat jatko-

kuntoutukseen liittyvan lomakkeen (Liite 4).
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Mittauslaitteena tutkimuksessa kaytettiin Navigil S1 -aktiivisuusmittaria. Se on
suunniteltu henkil6ille, joilla on Alzheimerin tauti, kroonisia sairauksia, oppimisen
vaikeuksia tai jotka ovat yksin asuvia. Navigil S1:ssa on kiihtyvyysanturi, joka
seuraa liiketta. Mittari ilmaisee aktiivisuuden siten, etta tunti jatkuvaa liiketta tar-
koittaa 100 %:n aktiivisuutta. (Navigil 2017a & Navigil 2017b.)

Navigil S1:een on saatavilla turvaranneke, jonka avulla kello ei unohdu ranteesta.
Mittari on vedenpitava ja kestaa lyhytta upotusta seka suihkussa kayntia. Mittari
toimii lampdotilan ollessa -20°C ja +60°C. Saunoessa mittari on otettava pois ran-
teesta. Mittari erottelee myos kotona ja poissa kotoa vietetyt ajanjaksot. (Navigil
2017a & Navigil 2017b.)

Navigil S1 toimii yhdella latauskerralla maksimissaan viikon verran olleessaan
rekisteroitynd GSM—verkossa (engl. Global System for Mobile communication) ja
lahettédessaan valiaikaraportteja. S1:n mukana tulee latausasema, joka on suun-
niteltu helppokayttdiseksi myds henkilille, joilla on késien motorisia ongelmia.
Suositeltavaa on paivittdinen 15-30 minuutin yllapitolataus. (Navigil 2017a &
2017b.)

Navigil S1 —aktiivisuusmittareiden tiedonsiirto tapahtuu kayttaen SMS (engl.
Short Message Service), USSD (engl. Unstructured Supplementary Service
Data) ja GRPS (engl. General Packet Radio Service) kommunikaatioteknologi-
oita. Aktiivisuusmittari on integroitu palveluun, jonka kautta saadaan keskeiset
jarjestelmapalvelut, esimerkiksi aktiivisuusmittarin kayttajan sijainti karttanaky-
massa. Jarjestelman kautta kulkee myds puhelujen reititys ja hoitajakutsun teke-
minen. Palvelun kautta pd&staan verkkosivulle, jossa on nahtavissa aktiivisuus-
mittarin kayttdjan status. Lokissa luetellaan kaikki aktiivisuusmittarin rekiste-
réimat tiedot, kuten puhelut ja akun varaustila. Aktiivisuusmittarin l&ahettamissa
tilastoraporteissa nakyy laitteen kayttajan aktiivisuus kuvattuna tasoissa ei aktii-

vinen, aktiivinen ja hyvin aktiivinen. (Navigil 2017c.)
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Kuva 2. Navigil S1 —aktiivisuusmittari (Lahti 2017).
4.4 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tutkimuksessa noudatettiin fysioterapeuttien eettisia ohjeita, joihin sisaltyy muun
muassa tutkimuseettisten ohjeiden seka hyvan tieteellisen kaytannén noudatta-
minen (Kulju, Lahteenmaki, Mesiainen, Myyryldinen & Rautonen 2014). Hyvan
tieteellisen kaytannodn perusperiaatteita ovat muun muassa rehellisyys ja huolel-
lisuus tutkimisessa, tulosten kasittelyssa ja analysoinnissa, muiden tutkijoiden
tyon kunnioittaminen viittaamalla heidan julkaisuihinsa, tutkimuksen suunnittelu
ja toteutus seka raportointi tehtiin tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti ja
tutkimuslupien ja eettisen lausunnon hankkiminen. (Hyva tieteellinen kaytanto
2012.)

Tutkimusta ohjasi koko sosiaali- ja terveysalan tutkimusta koskettava saanto-
etiikka. Saantdetiikkaan kuuluvat kansallinen lainsdadantt seka erilaiset ohjeet,
joita ovat muun muassa Henkiltietolaki (523/1999), Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) ja Asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta
neuvottelukunnasta (494/1998). (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 175-
176.) Tutkimussuunnitelmalle pyydettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
(Eksote) eettisen toimikunnan kirjallinen lausunto tutkimuksen luvallisuudesta
(Eksote 20a). Tutkijat allekirjoittivat Eksoten vaitiolo- ja salassapitositoumuksen.
Tutkittavilla oli halutessaan oikeus keskeyttaa osallistumisensa tutkimukseen il-

man syyta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Tietokoneella oleva
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data tutkittavien fyysisesta aktiivisuudesta ei ollut tutkimuksen suorittamiseen
osallistumattomien henkildiden saatavissa, silla se sdilytettiin salasanojen takana
(Aineistohallinnan kasikirja 2015). Henkilttietolain mukaisesti tutkimuksessa ke-
ratty materiaali havitettiin analysoinnin jalkeen ja tulosten esittAmisessé tiedot
muutettiin sellaiseen muotoon, ettd yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa
(Henkilotietolaki 523/1999). Tietokoneella oleva materiaali poistettiin ja paperilla
oleva materiaali silputtiin paperisilppurilla. Tutkimuksessa kasiteltiin kaikkien tut-
kittavien fyysista aktiivisuutta numeraalisessa muodossa. Numeraalisesta aineis-
tosta laskettiin keskiarvoisia tuloksia, joten tuloksia ei voi yhdistaa yksittaiseen

henkiloon.

Tutkimuksessa toimittiin Helsingin vuoden 1964 julistuksen méaarittamalla tavalla.
Julistuksen mukaan tutkimuksesta on saatava enemman hyo6tya kuin haittaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173.) Taman tutkimuksen hyoétya

seka haittaa on punnittu ja todettu, ettei haittaa ole.

Lisaksi Helsingin julistus ohjeistaa, etta tutkimukseen osallistumisen tulee olla
tutkittavalle vapaaehtoista, tutkittavan hyvinvointi tulee pitaé etusijalla eika tutki-
mukseen osallistuminen saa aiheuttaa tutkittaville minkaanlaista haittaa. Tutkit-
tavat saivat Helsingin julistuksen 1964 antamaan tietoon perustuvan Kkirjallisen
saatekirjeen (Liite 1) tutkimukseen liittyen seka allekirjoittivat vapaaehtoisen
suostumuksen (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta, joka allekirjoitettiin tutkit-
tavan ymmarrettydan tiedot. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 173-
175.) Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmat, mu-
kaanottokriteerit, tutkimusaineiston sailyttaminen, tutkimukseen osallistumisen

vapaaehtoisuus, tutkimuksen riskit seka tutkimuksen suorittajien yhteystiedot.
4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmaa. Tutkimukseen
osallistuneilta kolmelta henkildlta laskettiin aktiivisuus- ja passiivisuusprosentin
keskiarvo kolmelta viimeiselta osastopaivalta, kolmelta ensimmaiselta paivalta
kotiutumisen jalkeen ja kotona olo paiviltd 26.-28. kotiutumispaivamaarasta las-

kien. Aktiivisuusprosentilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa Navigil S1 —aktiivi-
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suusmittarin sisaltdman kiihtyvyysanturin mittaamaa lukemaa ylaraajan liik-
keesta. Aktiivisuusprosentti on jatkuva muuttuja, joka sijoittuu valille 0—100. Sita
voidaan kuvata suhdeasteikolla, silla kyseessad on numeerinen muuttuja, jolla on
tietty mittayksikk6. Arvojen valilla on jarjestys ja erotusten ja yhteenlaskujen te-
keminen on mielekasta, muuttuja voidaan kertoa vakiolla ja silla on absoluuttinen
nollapiste. (Nummenmaa 2004, 37.) Navigil S1 jaottelee aktiivisuutta kolmeen eri
luokkaan (ei aktiivinen, aktiivinen ja hyvin aktiivinen). Tassa tutkimuksessa hyvin
aktiivista ja aktiivista aikaa tutkittiin yhten& kokonaisuutena.

Aineistosta laskettiin jokaiselta tutkittavalta fyysisen aktiivisuuden maara seka
kuntoutusosastolta etta kotoa valituilta paiviltd. Kuntoutusosastolta saadun kol-
men viimeisen paivan aktiivisuusprosenttien keskiarvoa verrattiin kotona mitattu-
jen kolmen péaivan aktiivisuusprosenttien keskiarvoon seka neljan viikon kuluttua
kotiutumisesta otettujen kolmen paivan aktiivisuusprosentin keskiarvoon. Lisaksi
aineistosta laskettiin inaktiivisen ajan suuruutta samalla periaatteella ja eroa ver-
rattiin kuntoutusosaston ja kodin valilla. Saadut tulokset ilmaistiin prosenttilukuina
(0-100%) ja havainnollistettiin taulukon (Liite 4) seké& pylvasdiagrammien avulla.

Hypoteesilla tarkoitetaan tutkimuksen tuloksien ennakko-oletusta. (Nummenmaa
2004, 136). Tassa tutkimuksessa nollahypoteesi (HO) oletti, ettd aineistossa ei
nay muutosta verrattaessa aktiivista ja inaktiivista aikaa kuntoutusosaston ja ko-
din valilla. Vaihtoehtohypoteesi (H1) oletti, etta aineistossa nakyy muutos verrat-

taessa aktiivisuutta ja inaktiivista aikaa kuntoutusosaston ja kodin valilla.

Tilastollisella merkitsevyydella tarkoitetaan todennakoisyytta, jolla tutkija kertoo
muuttujien valilla olevasta yhteydesta tutkimusaineistossa (Tilastokeskus 2017).
P-arvo kuvaa sitd todennédkoisyytta, milla vaihtoehtoinen hypoteesi pitdd paik-
kaansa (Nummenmaa 2004, 138). IBM SPSS Statistics —ohjelma laskee p-ar-
von, josta voidaan tehda johtopaattkset (Yli-Luoma 1998, 46). P-arvon ollessa
0.05, vaihtoehtoinen hypoteesi on 5 prosentin todennakoisyydella vaarin eli tulos
on melkein merkitseva. Tassa tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevana arvona
pidettiin p-arvoa 0.05. (Nummenmaa 2004, 138; Yli-Luoma 1998, 46.)
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Koska koehenkildiden méara oli pieni (n=3) aktiivisuuden muutoksen arvioinnissa
kaytettiin Friedmannin testia. Testauksen perusteella mittauskertojen valilla ei ol-

lut muutosta.

5 Tulokset

Tutkimuksemme tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevid yhdenkaan muut-
tujaparin valilla (p>0,05). Tulosten perusteella tutkimukseen osallistuneiden ak-
tilvisuus oli paasaantoisesti matalaa. Keskiarvoinen aktiivisuusprosentti oli kor-
keimmillaan 21,92 %, joka mitattiin kolmen ensimmaisen paivan aikana kotiutu-
misesta. Keskiarvoinen inaktiivisuusprosentti laski osastolta kotiutumisen jal-
keen. Inaktiivisuusprosentti oli laskenut neljannella viikolla kotiutumisesta 3,34
%. Tulokset antavat viitteita, ettd kuntoutujan kotiuduttua aktiivisuus kasvaa,

mutta pienen otoskoon vuoksi tulos ei ole yleistettavissa perusjoukkoon.

Fyysinen aktiivisuus
40
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0

Koehenkilo 1 Koehenkilo 2 Koehenkilo 3

o

(6]

B Aktiivinen aika osastolla B Aktiivinen aika kotona 1 Aktiivinen aika kotona 2

Kuva 3. Tutkittavien fyysinen aktiivisuus prosentteina.

Kuvassa 3 nahdaan tutkittavien fyysinen aktiivisuus prosentteina. "Aktiivinen
aika osastolla” tarkoittaa kolmen viimeisen osastopaivan aktiivisuusprosenttien
keskiarvoa, "aktiivinen aika kotona 1” tarkoittaa kolmen ensimmaisen kotona

vietetyn paivan aktiivisuusprosenttien keskiarvoa ja “aktiivinen aika kotona 2”
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tarkoittaa neljan viikon kohdalla kotiutumisesta mitatun kolmen paivan aktiivi-

suusprosenttien keskiarvoa.

Inaktiivisuus
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Kuva 4. Tutkittavien inaktiivisuus prosentteina.

Kuvassa 4 esitetdan tutkittavien inaktiivisuus prosentteina. "Passiivinen aika”
osastolla tarkoittaa kolmen viimeisen osastopaivan aktiivisuusprosenttien kes-
kiarvoa, ja "passiivinen aika kotona” tarkoittaa neljan viikon kuluttua kotiutumi-

sesta mitattujen kolmen paivan aktiivisuusprosenttien keskiarvoa.

Koehenkil 1:n aktiivisuus oli noussut mittausajanjakson aikana progressiivi-

sesti (Kuva 2 & 3) Koehenkil6 2:lla aktiivisuus oli noussut merkittéavasti heti koti-
uduttua ja laskenut neljannen viikon kohdalla (Kuva 2 & 3) Koehenkild 3:n aktii-
visuus puolestaan laski heti kotiuduttua ja jatkoi laskemistaan myos neljannella

viikolla, jolloin inaktiivisuusprosentti nousi (Kuva 2 & 3).
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Vertai- . Kes- Keskiha- | Muutoksen
Havaintoarvo . .
kiarvo jonta (SD) | suuruus
(KA) (%)

luparit

Aktiivisuusprosentti kolmella

TP, 16,74 4,88
viimeisella paivalla osastolla
Aktiivisuusprosentti kotiudut- 5,18
tua kolmen ensimmaisen 21,92 13,81
paivan aikana
Aktiivisuusprosentti kolmella
T, 16,74 4,88
viimeisella paivalla osastolla
2,48
Aktiivisuusprosentti neljan-
B _ 19,22 17,26
nella viikolla kotiuduttua
Inaktiivisuusprosentti kol-
mella viimeisella paivalla 84,06 5,42
osastolla -3.34
Inaktiivisuusprosentti neljan-
80,72 17,29

nelld viikolla kotiuduttua

Taulukko 3. Havaintoarvot prosentteina.

6 Pohdinta

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta

seka niihin vaikuttaneita tekijoita.
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6.1 Aineisto

Tutkimuksen pohjalle etsittiin eri lahteista taustatietoa ikaantyneiden fyysisesta
aktiivisuudesta kuntoutusosastolla seka kotona. Yleisesti ikaantyneiden fyysista
aktiivisuutta on tutkittu laajalti, mutta kuntoutusosastolla seka sielté heti kotiudut-

tua fyysista aktiivisuutta on tutkittu vahan.

Tutkimukseen osallistui kolme tutkittavaa, miké oli suunniteltua 15:t4 koehenkil6a
huomattavasti vAhemman. Vahainen tutkimushenkildiden maara vaikutti tutki-
muksen luotettavuuteen ja yleistettavyyteen seka lisési riskia aineiston vinoutu-
miseen. Pienen otoskoon takia aineisto ei ollut edustava, eika sita voida pitaa

ulkoisesti validina.

Otantakoon pienuuteen vaikutti potilaiden heikko yleiskunto osastolla, minka
vuoksi potilaat eivat halunneet lisdkuormitusta tutkimukseen osallistumisesta. Li-
saksi aktiivisuusmittareiden kayttoonotto ei ollut sujuvaa eri ammattiryhmien va-
lilla. Usealle kuntoutujalle mittari saatiin kaytt6on joko viimeisena osastopaivana
tai vasta kotiutumisen jalkeen, jolloin kuntoutusosastolta ei saatu aktiivisuutta ku-

vaavaa dataa, ja tutkittavat karsiutuvat tutkimuksesta pois.
6.2 Menetelmat

Tutkittavilta kerattiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista dataa. Kvantitatiivisen
aineiston muodosti Navigil S1 -aktiivisuusmittareiden mittaama fyysinen aktiivi-
suus. Mittareiden antamien tulosten luotettavuutta kokonaisaktiivisuuden mittaa-
miseen voidaan pitaa osittain kyseenalaisena. Mittarit mittasivat ainoastaan yla-
raajojen liikettd, jolloin ainoastaan alaraajoilla tapahtuva liike ei nay mittaustulok-
sissa. Lisaksi mittareita tuli ladata erillisessa latausmajakassa, ja laitteen olles-
saan latauksessa se ei mitannut aktiivisuutta. Mittarin latausta suositeltiin tehta-

vaksi paivittain, kuitenkin vahintaan kerran viikossa.

Tutkimuksen mittaria voidaan kuitenkin pitaa validina, silla se mahdollisti objek-
tiivisen aktiivisuusmittauksen. Mittausten toistettavuus oli hyva, silla laitemittaus
poisti mittaajasta mahdollisesti aiheutuvat virheet. Mittaus oli jatkuvaa, jolloin
mahdolliset yksittaiset mittausvirheet tai latausajat eivat vaikuttaneet merkitta-

vasti kokonaisuuteen
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Tutkimuksen kvalitatiivisen aineiston muodostivat Stellan henkilGtieto- sekd “Tu-
kitoimet kotiuduttua” -lomake. Stellan henkil6tietolomakkeiden avulla saimme
kartoitettua tutkittavien ikdjakaumaa. Lomakkeista ei selvinnyt tutkittavien diag-
nooseja tai laakitysta, koska ne olivat puutteellisesti taytettyja. "Tukitoimet koti-
uduttua” -lomake selvitti puolestaan kotikuntoutuksen seka kotihoidon maaraa.
Lomakkeiden avulla aktiivisuuden taustatekijoita voitiin selvittaa tarkemmin, mika
lisasi tutkimuksesta saatavaa hyotya. Aktiivisen toiminnan laatua olisi voitu myos
arvioida tarkemmin jollakin toisella kvalitatiivisella aineistolla, esimerkiksi aktiivi-

suuskyselyn avulla.
6.3 Tulokset

Tutkimuksemme tulokset eivat ole yleistettavissa pienen otantakoon vuoksi. Ta-
man takia tutkimuksen hyoty jai toivottua vahaisemmaksi. Interventioajan olisi pi-
tanyt olla huomattavasti pidempi, jotta tutkittavia olisi saatu toivottu maara. Li-
saksi yhdella tutkittavista Navigil S1 -aktiivisuusmittari oli mitannut ensimmaiset
20 vuorokautta kotona dataa, jossa oli havaittavissa paivan aktiivisuus ja yon
inaktiivisuus. 20 vuorokauden jalkeen aktiivisuus oli romahtanut taysin ja aktiivi-
suutta oli ainoastaan yhtena paivana. Otantakoon ollessa pieni kyseinen tulos
vaikutti melko suuresti keskiarvoihin ja siten koko tutkimuksen luotettavuuteen.
Aktiivisuuden romahduksen syy on tuntematon, mutta se on voinut johtua esi-

merkiksi mittarin toimintahairiosta tai unohduksesta asettaa mittari ranteeseen.

Tutkittavien keskimaarainen inaktiivisuusprosentti sailyi koko mittausjakson ajan
yli 80 prosentin tasolla, mika viittaa tutkittavien olleen melko passiivisia. Toisaalta
mittari oli ollut tutkittavilla ranteessa myo6s 0isin, jolloin aktiivisuutta ei juuri
esiinny. Tutkittavien terveydentila ei ollut selvilla, joten vahaiseen aktiivisuuteen

vaikuttaneiden tekijoiden arviointia ei pystytty tekemaan.

Tulokset antoivat viitteita aktiivisuuden kasvusta kotiutumisen jalkeen. Tilastolli-
sen testauksen perusteella mittausten valilla ei ollut muutosta. Tulosten kliinista
merkitystéa on vaikea arvioida, silla tutkimuksessa ei ollut sellaista laadullista me-

netelmaa mittarin rinnalla, jolla olisi arvioitu tutkittavien subjektiivisia kokemuksia
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aktiivisuudesta. Mittareiden nayttdama aktiivisuudessa tapahtunut kasvu jai koko-
naisuudessaan melko pieneksi. Nain ollen, silla ei valttamatta ollut itse kuntoutu-

jille merkitysta, eli kaytannon tason merkitsevyys voi olla matala.
6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen perusteella ikaantyneiden kuntoutujien fyysinen aktiivisuus
kasvaa yksilotasolla kuntoutusosastolta kotiuduttua. Aktiivisuuden kasvu ol
pienta, eika silla valttamatta ollut kaytannon merkitysta. Paasaantoisesti aktiivi-
suus oli sek& osastolla ettéa kotiuduttua alhaista. Ryhméatasolla tulokset eivat ol-
leet tilastollisesti merkitseviad (p<0.05). Pienen otoskoon (N=3) vuoksi tulokset ei-

vat ole yleistettavissa suurempaan perusjoukkoon.

Tutkimuksemme aihealue vaatisi huomattavasti lisda tutkimustietoa, jotta kuntou-
tujien aktiivisuutta ja toimintakykya voitaisiin kartoittaa seka mahdollisesti kehit-
taa koko kuntoutusprosessia. Tutkimus olisi mielenkiintoista toteuttaa isommalla
joukolla osallistujia, jolloin aktiivisuudesta ja inaktiivisuudesta saataisiin luotetta-
vampia ja yleistettavampia tuloksia. Aktiivisuutta voisi myods tutkia pidemman
ajanjakson seka osastolla etté kotona, jolloin aktiivisuuden muutoksia voisi seu-
rata tarkemmin. Lisdksi olisi oleellista tutkia aktiivisuuteen vaikuttavia taustateki-
joita tarkemmin, koska ne ovat tarkeassa asemassa aktiivisuuden muutoksen
ymmartamisessa. Olennaista olisi myos tutkia, mitka ovat fyysista aktiivisuutta
tuottavat toimet. Taustatekijoitéa seka fyysista aktiivisuutta tuottavia toimia voisi

selvittad esimerkiksi paivakirjan avulla.
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Liite 1

Saimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Arvoisa lukija,

Teitd pyydetaan osallistumaan tutkimukseen "lkaantyneiden kuntoutujien fyysi-
nen aktiivisuus kuntoutusosastolta kotiuduttua". Tutkimuksen tarkoituksena on
kehittdd Armilan kuntoutuskeskuksen ja kotikuntoutuksen toimintaa vastaamaan
paremmin asiakkaiden tarpeita. Se toteutetaan osana Saimaan ammattikorkea-
koulun opinnaytetyota. Tutkimuksessa selvitetddn, kuinka aktiivisuus muuttuu
osastolta kotiuduttaessa ja palattaessa normaaliin arkeen. Fyysisen aktiivisuu-
den tutkiminen on tarkeaa, silla se on avainasemassa ik&éntyneiden toimintaky-
vyn yllapitamisessa ja kehittamisessa. Tutkimus valmistuu syksylla 2018. Mikali
teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, 16ydatte tAméan saatekirjeen lopusta yh-

teystiedot.

Tutkimusmenetelmat

Armilan kuntoutuskeskus osasto 1:n henkilokunta jakaa osastonsa kuntoutujille
Navigil S1 —aktiivisuusrannekkeita seka esitietolomakkeita. Mittari keraa tietoa
kayttajansa fyysisesta aktiivisuudesta. Tutkijat hyodyntavat esitietolomaketta,
mittareiden kerddmaa tietoa seka kotikuntoutuksen henkilokunnan tayttamaa lo-
maketta taustatekijoista.

Mukaanottokriteerit

Osallistujan tulee olla vahintaan 65-vuotias. Liséksi hanella tulee olla Navigil S1
—aktiivisuusranneke vahintaan kolmen paivan ajan ollessaan kuntoutusjaksolla
Armilan kuntoutuskeskuksen osasto 1:1l&. Osastojakson jalkeen osallistujan tulee

kotiutua omaan kotiin, jossa kyseista kelloa on kaytettava vahintaan 4 viikon ajan.

Tutkimusaineiston sailyttaminen
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Tutkimuksesta saatavaa aineistoa kasitelladn luottamuksellisesti. Tutkimusai-

neisto havitetdan aineiston analysoinnin jalkeen.

Tutkimuksen riskit

Osallistumiseen ei liity riskeja.

Tutkimukseen osallistuminen
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkittavilla on mahdollisuus
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen, milloin tahansa ilman, etta siitd on seu-

rauksia.
Tutkimuksen suorittajat
Katri Karvonen

Saimaan ammattikorkeakoulu, fysioterapeuttikoulutus

Nea Salminen

Saimaan ammattikorkeakoulu, fysioterapeuttikoulutus
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Liite 2

Saimaan

ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Tutkimus: Ikd&ntyneiden kuntoutujien fyysinen aktiivisuus kuntoutusosas-

tolta kotiuduttua.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja ymmartanyt saamani tiedon. Mi-
nulla on ollut mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia ja olen saanut niihin
vastaukset. Tiedan, ettd voin keskeyttda tutkimukseen osallistumisen milloin ta-
hansa ilman, etté se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun va-

paaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetydhaon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka:

Tutkimushenkilon allekirjoitus:

Tutkijoiden allekirjoitukset:

Katri Karvonen

Nea Salminen
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Liite 3
Tukitoimet kotiuduttua

Kysely Armilan kuntoutuskeskuksen osastolta 1 kotiutumisen jalkeen saaduista
kotipalveluista ja kuntoutuksesta. Tukitoimet kartoitetaan kaikilta Navigil-rannek-
keen saaneilta kuntoutujilta ensimmaisen viikon kohdalla kotiutumisesta seka

4:n viikon kohdalla kotiutumisesta.

Kellon numero

Kotiutumispaivamaara

Alkukysely (1:n viikon kohdalla kotiutumisesta)

Loppukysely (4:n viikon kohdalla kotiutumisesta)

1. Kuntoutuja on saanut Eksoten tai yksityisen palveluntuottajan jarjesta-
méaa kotikuntoutusta KYLLA

El

2. Jos kylla, niin kuinka monta kertaa viikossa ja paivassa?
kertaa viikossa.

kertaa paivassa.

3. Kuntoutuja on saanut Eksoten tai yksityisen palveluntuottajan jarjesta-
maa kotihoitoa KYLLA

El

4. Jos kyll&, niin kuinka monta kertaa viikossa ja paivassa?
kertaa viikossa.

kertaa paivassa
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Liite 4

Henkilotietolomake

Nimi

Henkilétunnus

Osoite

Puhelinnumero

Omaisen yhteystiedot

Diagnoosit

Laakitys
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