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1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
2 Kyselylomake
3 Tutkimuslupa



1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn aihe on kévely ja pyoréily osana koulu- ja tydmatkaliikuntaa. Va-
litsimme aiheen, koska hyotyliikunta ja sen merkitys terveydelle on talla hetkella ajan-
kohtainen aihe. Ammatillisesti opinnédytetyd tuo tietoa kdvelyn ja pyorailyn terveyshyo-
dyistd ja hyotylitkunnan merkityksestd vahan liikkuvilla ihmisilla. Aihe on kiinnostava
ja merkityksellinen myds maailmanlaajuisesti. Aiheen kiinnostavuutta lisad myos se,

etta siita l0ytyy tuoretta tutkimustietoa.

Tuki- ja litkuntaelimiston terveys ja toimintakyky auttavat ihmista selviytymééan arjesta,
erilaisista suorituksista seka yllapitamaan hyvaa elaméanlaatua (Arokoski ym. 2015, 34—
36). Vahainen liikunta aiheuttaa sydan- ja verenkiertoelimiston toiminnan seké lihas-
kunnon laskua. Véhdinen liikunta on myos yhteydessa pienentyneeseen energiankulu-
tukseen. Yllamainitut muutokset lisdavat mm. lihavuutta, tuki- ja liikkuntaelinten sai-
rauksia seka tapaturmien riskia. (Arokoski ym. 2015, 34-36.) Fyysinen inaktiivisuus on

maailman neljanneksi yleisin kuolinsyy (Murtagh ym. 2015, 34-43).

Vain yksi kymmenestd suomalaisesta liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti. L&-
hes joka kolmas suomalainen ei harrasta vapaa-ajallaan liikuntaa. Kymmenen prosenttia
30 vuotta tayttaneistd suomalaisista koki vaikeuksia puolen kilometrin kavelyssa tai
noustessa portaita yhden kerrosvalin. Vain 30 % suomalaisista naisista on normaalipai-
noisia saman prosenttiosuuden ollessa miehilld 40 %. Toimintakyvyn ja terveyden kan-

nalta on oleellista valttaa fyysista inaktiivisuutta. (Koskinen ym. 2012.)

Taman opinnéytetyon tavoitteena on selvittdad kavelyn ja pyordilyn osuutta koulu- ja
tydmatkaliikunnasta seka niiden valintaan vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuskohteeksi va-
litsimme Mikkelin Ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikdn henkilokunnan ja opis-
kelijat. Toteutimme tutkimuksen kyselytutkimuksena. Tutkimustamme voidaan luon-
nehtia perustutkimukseksi, koska sen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa ilman ensisi-
jaista kaytdnnonsovellusta (Tilastokeskus 2016). Ennen tutkimuksen toteuttamista
teimme kevaalla 2015 kirjallisuuskatsauksen osana Fysioterapian tutkiminen ja kehit-
tdminen—opintojaksoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla etsimme tutkittua tietoa k&velyn
ja pyordilyn terveysvaikutuksista. Etsimme tietoa Google Scholar, Science Direct seké

Academic Search Elite-tietokannoista. Hakusanoina kdytimme mm. “kévely, pyoraily,



terveysvaikutukset, terveyshyodyt, tydmatkaliikunta, kdvelyn biomekaniikka, pyoréi-
Iyn biomekaniikka, fyysinen inaktiivisuus, fyysinen aktiivisuus, terveysliikunta, effects
of walking, health benefits, health impacts, walking, cycling, active travel, walking be-

nefits, cycling benefits, physical activity, physical inactivity ja health exercise”.

Lis&dantynyt kuntoiluinnostus on lisénnyt ihmisten mielenkiintoa omaa terveyttdén koh-
taan, niin litkkkumisen kuin ruokavalionkin suhteen. Oman kokemuksemme mukaan sa-
malla, kun paljon liikkuvien osuus on kasvanut, on samalla kasvanut myds fyysisesti
passiivisten ihmisten joukko. Kiinnostustamme lisasi se, etta fyysinen inaktiivisuus on
ollut esilld mediassa saannollisesti. Tassé tydssa kayttamamme tutkimukset osoittavat,
ettd fyysinen inaktiivisuus on lisdéntynyt viime vuosikymmenten aikana huomattavasti.
Opinnaytetytssa haluamme myos selvittdd fyysisen inaktiivisuuden haittoja ja tuoda

esille keinoja, joilla fyysista aktiivisuutta voidaan helposti liséata.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinndytetydmme yhteistydtahona toimii Mikkelin ammattikorkeakoulun liikunnan ja
harrastamisen tiimi (LIHA-tiimi). LIHA-tiimi toimii Savonniemen kampuksen opiske-
lijoiden ja henkilokunnan hyvinvoinnin edistamisen asialla. Sen tehtéviin kuuluu kor-
keakoululiikunnasta vastaaminen Mikkelin Ammattikorkeakoulun molemmilla kam-
puksilla, sekd harraste- ja liikuntatoiminnan suunnittelu-, organisointi ja koordinointi-
tehtavéat. Se edustaa Mikkelin Ammattikorkeakoulua korkeakoululiikunnan toimijoiden
kansallisessa verkostossa. LIHA-tiimin tavoitteena on, ettd Mikkelin Ammattikorkea-
koulu profiloituu aktiivisena ja opiskelijoiden hyvinvointia monipuolisesti tukevana
korkeakouluna, seka tarjoaa monipuolisia liikunta- ja harrastepalveluita opiskelijoille ja
henkilokunnalle. Sen tavoitteena on myds korkeakoululiikunnan ja harrastetoiminnan
jatkuva kehittdminen osana korkeakoulun perustoimintaa. LIHA-tiimi on jatkumoa
Opetus- ja kulttuuriministerion vuosina 2011-2013 jarjestetylle Kunnon opiskelija-
hankkeelle. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2015.)



3 TERVEYTTA EDISTAVA LIIKUNTA

Terveysliikunnalla tarkoitetaan liikuntaa, joka tuottaa positiivisia terveysvaikutuksia il-
man terveydellisid haittavaikutuksia. Liikunnalla on tarkeé rooli terveyden edistami-
sessd ja toimintakyvyn yllapitdmisessa. Terveysliikuntasuosituksien Idhtékohtana on
tieteellinen konsensus liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteesta. Terveysliikunta-
suositukset laaditaan asiantuntijatydryhmassé ja ne perustuvat tyéryhman yhteisiin na-
kemyksiin. Suositukset tehdaan yleensa jonkin organisaation, tahon tai jarjeston toi-

meksiannosta. Suositusten tulee olla ymmérrettavia, selkeité ja toteutettavissa. Suomen

taménhetkiset liikuntasuositukset perustuvat UKK-instituutin liikuntapiirakkaan.
(UKK-instituutti 2015.)

viirsnes LIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely

pybriily sauvakavely 2t30 min
Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 kmy/t) dkes=
litkkumalla useana pdivana
viikossa yhteensa ainakin s ki-, hyoty-
4 .y : " raskaat koti- Lihaskuntoa ;rt;ﬁngkt‘;.
A - 30 TEIRRRacH ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
ai
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  , yartaa

S marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisaksi kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely likuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
sauva-, porras- 1t15 min |
jaylamékikavely pyordily . viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-

pallopelit

Terveysliikunnan suositus asittava : ® UKK-Instituutti
18-64-vuotiaille 2009

KUVA 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2015).

Liikuntapiirakan (kuva 1) mukaan tulisi liikkua useana paivéna viikossa yhteensé 2,5
tuntia reippaasti tai 1,25 tuntia rasittavasti. Lisaksi tulisi harrastaa lihaskuntoa kohenta-
vaa seka liikehallintaa kehittdvéa liikuntaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (Fogelholm
ym. 2014, 67-75.) Kaikenlainen fyysinen aktiivisuus on terveyden kannalta merkitta-

vad, jos se toistuu useana pdivané viikossa kohtalaisen kuormittavasti ja on kestoltaan



vahintddn 10 minuuttia. Hyvana terveysliikuntana voidaan pitdd mm. liikkumista tyo-
matkoilla, litkunnan harrastamista vapaa-ajalla tai fyysisté aktiivisuutta, joka tapahtuu
tyossd. (Husu ym. 2011, 29-32.)

3.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus késitteend tarkoittaa kaikkea tahdonalaista lihastyota, mika lisaa
energiankulutusta lepotasoon nahden. Fyysinen aktiivisuus viittaa fyysisiin ja fysiolo-
gisiin tapahtumiin, eik& ota kantaa psyykkisiin tai sosiaalisiin tekijoihin. (Muori ym.
2012, 19-20.) Fyysinen aktiivisuus voidaan ryhmitella terveyteen ja taitoon liittyviin
tekijoihin. Terveyteen liittyvia tekijoitd ovat liikkuvuus, kehon koostumus, lihasvoima,
lihaskestavyys ja hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto. Taitoon liittyvia tekijoita ovat
ketteryys, tasapaino, koordinaatio, nopeus, voima ja reaktioaika. Fyysinen aktiivisuus
voidaan myo0s jaotella tydssd, vapaa-ajalla ja lilkunnassa tapahtuvaan fyysiseen aktiivi-
suuteen. (Caspersen ym. 1985, 128.) Esimerkiksi tyén kuormittavuus voi vaihdella ke-
vyestd istumatydsta raskaaseen ruumiilliseen tyohon, kuten metsatyot. Monet tydtehta-

vat ovat kuitenkin kuormittavuudeltaan vaihtelevia. (Fogelholm ym. 2014, 27.)

Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus jaetaan liikuntaan ja muuhun toimintaan, kuten paivit-
taisiin arkiaskareisiin. Péivittdiset arkiaskareet ovat kuormittavuudeltaan kevyita ja
kohtalaisia. Taulukosta 1 voidaan nahda kuormittavuus Borgin RPE-asteikon mukai-
sesti. Liikunta maaritelld&n suunnitelmalliseksi ja sdannolliseksi fyysiseksi aktiivisuu-
deksi, jonka tarkoituksena on terveyden yllapitdaminen tai kohentaminen. Liikunnan
kuormittavuus voi vaihdella kevyesta ké&velysta raskaaseen korkean intensiteetin voi-

maharjoitteluun. (Fogelholm ym. 2014, 27.)

TAULUKKO 1. Borgin RPE-asteikko (Fogelholm ym. 2014).

Borgin RPE-asteikko | kuvaus (kuormittavuus)
6

7 hyvin, hyvin kevyt

8

9 hyvin kevyt

10

11 kevyt




12

13 hieman rasittava

14

15 rasittava

16

17 hyvin rasittava

18

19 hyvin, hyvin rasittava
20 en jaksa enda

Fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan kuormittavuutta kuvataan MET-arvoilla. Niiden
avulla voidaan laskea kuinka paljon tietty suoritus kuluttaa energiaa verrattuna lepoti-
laan. MET on lyhenne sanoista metabolinen ekvivalentti. MET-arvot vaihtelevat 1-
20:en. 1 MET = perusaineenvaihdunta. Energiankulutuksena 1 MET vastaa 1 kcal / kg
/ h. Hapenkulutuksena 1 MET vastaa 3,5 ml / kg / min. Taulukossa 2 on esimerkkeja

erilaisten aktiviteettien MET-arvoista. (Terveyskirjasto 2015a.)

TAULUKKO 2. MET-taulukko (Terveyskirjasto 2015a).

Aktiviteetti MET
Nukkuminen 0,9
Istuminen 1
Peseytyminen 2
Kevyt siivoaminen 2
Puutarhaty® 3
Siivoojan ty6 3,5
Raskas sairaanhoitoty® 4-5
Rakennus, nostotyo 5-7

Raskaat vaiheet rakennus- ja varasto- | 7-9

tyossa

Raskas metsatyo 9
Kévely 4 km/h 3
Golf kéavellen, ei kantamuksia 4

Kévely 6 km/h 4-5




Kevyt pallopeli 5-7
Juoksu 8 km/h 8

Juoksu 10 km/h 10
Soutuergometri, hyvin rasittava 200 W | 12
Pyoréaily 27-30 km/h 12
Hiihto, rasittava 14—18 km/h 14
Juoksu 15 km/h 15
Pyoraily yli 30 km/h 16
Kilpailunomainen kestévyyssuoritus 17

Terveyskirjaston (2015a) taulukosta 2 voimme nahda, ettd kavely nopeudella 4 km/h
vastaa MET-arvoa 3. Reipas kavely nopeudella 6 km/h vastaa MET-arvoa 4-5.
Rauhallinen kévely kolminkertaistaa ja reipas kavely nelin-viisinkertaistaa energianku-
lutuksen lepotilaan ndhden. Esimerkiksi tunnin reipas kévely (6 km/h) 80-kiloisella ih-
misell& kuluttaa 400 kcal. (5 MET x 80 kg= 400 kcal).

3.2 Fyysisen inaktiivisuuden vaikutukset

Fyysinen inaktiivisuus on fyysisen aktiivisuuden vastakohta. Se tarkoittaa véhaista fyy-
sista aktiivisuutta, joka ei riitd stimuloimaan elimiston rakenteita ja toimintoja. Fyysi-
nen inaktiivisuus ei kuitenkaan tarkoita taydellista lihasten kayttdmattomyytta. Fyysi-
sen inaktiivisuuden on todettu lisddvén sairastumisen vaaraa. Toimintakyvyn ja tervey-

den kannalta on oleellista valttaa fyysisté inaktiivisuutta. (MVuori ym. 2012, 19-20.)

Fyysinen inaktiivisuus on maailman neljanneksi yleisin kuolinsyy. Se aiheuttaa 6-10 %
kaikista sepelvaltimotaudeista, tyypin 2 diabeteksesta, rintasyovistd ja peréasuoli-
syodvista. (Murtagh ym. 2015, 34-43.) Kainuun alueella todettiin fyysisesti inaktiivisim-
paan kolmannekseen kuuluvilla miehillda olevan viimeisen 16 vuoden aikana 36 %
enemman sairaalapéivid, verrattuna fyysisesti aktiivisimpaan kolmannekseen kuulu-
villa miehilla. Sama prosenttiosuus naisilla oli 23 % viimeisen 16 vuoden aikana. Yh-
dysvalloissa fyysisesti inaktiivisten terveydenhuoltokustannukset ovat 32 % suuremmat

kuin fyysisesti aktiivisten. Yhdysvalloissa fyysisesti inaktiivisten ihmisten aiheuttamat



sosiaali- ja terveyspalvelukulut ovat 11 000 dollaria suuremmat elinian aikana kuin fyy-
sisesti aktiivisten. 2,4 prosenttia Yhdysvaltojen terveydenhuollon kokonaismenoista ai-

heuttaa vapaa-ajan liikunnan puute. (Vuori ym. 2013, 643-644.)

Fyysiselld inaktiivisuudella on myds todettu olevan vaikutusta elinvuosiin. Australiassa
inaktiivisuuden on arvioitu aiheuttavan 6 %:n menetyksen terveissé elinvuosissa mie-
hilld ja 7,5 % menetyksen naisilla. Kuolleisuudessa luvut ovat 8,7 % miehilléd ja 11,7 %
naisilla. (Vuori ym. 2013, 644.)

3.3 Suomalaisten liikuntatottumukset

Vain kymmenen prosenttia suomalaisista liikkuu terveysliikuntasuositusten mukaisesti.
Suomalaisista aikuisista lahes joka kolmas ei harrasta lainkaan vapaa-ajan liikuntaa. 75
vuotta tayttaneista naisista yli 50 %, ja miehisté yli 40 % ei harrasta liikuntaa. Alle 65-
vuotiaista miehisté ja 45-54-vuotiaista naisista noin 30 % on liikunnallisesti passiivisia
vapaa-ajallaan. Sukupuolien valisia eroja l0ytyy tyématka- ja vapaa-ajan liikunnan va-
liltd. Naiset liikkuvat miehid useammin vapaa-ajalla ja tyomatkoilla. Miehet ovat va-
henténeet liikkumista vapaa-ajalla ja naiset tydmatkoilla verrattuna Terveys, toiminta-
kyky ja hyvinvointi Suomessa 2000-tutkimukseen. Yli puolet 30 vuotta tayttaneista alit-
taa suositukset seka kestavyysliikunnan etta lihaskunto- ja tasapainoharjoittelun osalta

ja suositukset alittavien osuus kasvaa ian myo6té. (Koskinen ym. 2012, 55-58)

Suomalaiset harrastavat liikuntaa terveyden, kunnon, virkistymisen ja rentoutumisen
takia. Liikunnan katsotaan olevan tarked terveyteen vaikuttava tekija. Muita litkunnan
harrastamisen syitd ovat elamykset, yhdesséolo, itsensa toteuttaminen ja uusien taitojen
oppiminen. Suomalaisten k&yttdmia liikuntapaikkoja ovat metsapolut, ladut, kevyen lii-
kenteen vaylat ja maantiet. 88 % suomalaisista liikkuu kavelyteita pitkin, 76 % liikkuu

pyorateitd pitkin ja 70 % liikkuu lenkkeilypolkuja pitkin. (Muori ym. 2013, 625.)

Liikunnan harrastamattomuuden syitd ovat ajanpuute, tyo, opiskelu, erilaiset sairaudet
ja erilaiset kiputilat. My6s perhe, valimatkat, raha ja huonot liikuntapaikat vaikuttavat
lilkunnan harrastamattomuuteen. Liikuntaa rajoittavien tekijoiden prosenttiosuudet

ovat 43 % tyokiireet, huono sad 38 %, perhe- ja kotiasiat 25 %, erilaiset sairaustilat 25



%, pimeys 23 %, tyovasymys 21 % ja kiinnostuksen puute 11 %. Miehilla eniten esteita
aiheuttivat tyokiireet ja naisilla perhe- ja kotiasiat seka sairaudet. (Vuori 2013, 626.)

Miehet eivét liiku tarpeeksi tyomatkoillaan, ja tydmatkaliikunnan maéra vahenee ian
myo0td. Suomalaisten liikuntaharrastus on liian yksipuolista, eli [&hinn& kestavyysliikun-
taa suositaan lihaskunto- ja tasapainoharjoittelun kustannuksella. 30—44-vuotiaista mie-
histd jopa 47,1 prosenttia harrastaa riittaméattomaésti seka kestavyysliikuntaa etté lihas-
kuntoharjoittelua. Terveyden nakokulmasta suomalaisten fyysinen aktiivisuus on va-
haista. Fyysista aktiivisuutta tulisi edistéa eri keinoilla, kuten muokkaamalla fyysista
ymparistdd ja asenteita, jotka suosisivat tydmatka- ja vapaa-ajan liikuntaa. (Koskinen
ym. 2012, 55-58.)

3.4 Liikunnan ja terveyden annos-vaste-suhde

Liikunnan ja terveyden annos-vaste-suhde voidaan méaarittaa laadullisesti tai méaaralli-
sesti. Laadullisessa maaritelmassé tautien ilmaantuvuus ja kuolleisuus vahenevat suo-
raviivaisesti kun liikuntaa lisatdan. Laadullisen madritelman perusteella ei voida arvi-
oida litkunnan maaraa. Maarallisessd méaritelméssé voidaan kayttaa esimerkkina lii-
kuntasuosituksia, joissa ilmaistaan liikunnan annos ja teho, joilla voidaan saavuttaa ter-

veydellisia vaikutuksia. (Fogelholm ym. 2014, 61.)

Liikunnan ja kokonaiskuolleisuuden vélilla on k&&nteinen riippuvuussuhde. Kokonais-
kuolleisuuden suhteellinen riski pienenee nopeasti vertailutasosta 1,0 noin 0,8:an, kun
siirrytdan 1 tunnin liikunnasta 1,5 tunnin viikoittaiseen liikuntaan. Jos liikuntaa harras-
tetaan 7 tuntia viikossa, on suhteellinen riski laskenut 0,6:n. Nayttd perustuu kohtalai-
sesti tai paljon kuormittavaan vapaa-ajan liikuntaan. Myos tyon aikana tapahtuva aktii-
visuus seka tyo- ja muiden matkojen liikkuminen k&vellen tai pyordillen voivat olla
hyddyllisia. (Fogelholm ym. 2014, 64.)

Terveyskirjasto (2015b) maarittelee liikunnan kohtalaisen kuormittavuuden neljan eri
suorituskykytason mukaan. Hyvan suorituskyvyn (12 MET) omaavilla kohtalaisesti
kuormittava liikunta on 5.4-7.4 MET. Huonon suorituskyvyn (5 MET) omaavilla koh-
talaisesti kuormittava liikunta on 2.3-3.3 MET. Tama tarkoittaa prosentuaalisesti noin

45-65 % maksimaalisesta MET-arvosta.



2,5 tunnin viikoittaisella kohtalaisesti kuormittavalla liikunnalla voidaan vahent&g sy-
dan- ja verenkiertoelimiston sairauksia ja kuolleisuutta. Liikunta ja tyypin 2 diabetes
ovat k&énteisessé suhteessa toisiinsa. 30 minuuttia kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa
5 kertaa viikossa, tai yhteensa 2,5 tuntia viikossa ehkaisee tyypin 2 diabetesta. Selkeda
tutkimusnayttod on painon alenemisen ja litkunnan valilla. 13-26 MET-tuntia kesta-
vyystyyppista liikuntaa ilman ruokavaliomuutoksia saa aikaan 1-3 %:n painon alene-
misen lyhyella aikavalilla. MET-tunti saadaan laskettua kertomalla liikuntasuorituksen
teho siihen kaytetylla ajalla (esim. raskas metsatyé MET= 9 x 2h= 18 MET-tuntia.)
Painon yllapito painonalenemisen jélkeen edellyttdd liikunnan energiankulutusta 4,4
kcal / kg / vrk. MET-arvoksi muutettuna tdmé tarkoittaa liikunnan tehoa 4,4 MET-
arvolla, jota voi toteuttaa esim. reippaalla kavelylla (4-5 MET). (Fogelholm ym. 2014,
64-65.)

Rinta- ja paksusuolen sydvalld ja litkunnalla on kaanteinen suhde. Ennaltaehkéisevaksi
annosvasteeksi tarvitaan 30—60 minuuttia kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa paivassa.
Kehon painoa kannattavalla kestavyystyyppiselld liikunnalla ei ole suurta vaikutusta
lihasmassaan ja -voimaan, mutta se saattaa yllapitéda luun vahvuutta. Vahvaa tutkimus-
nayttda on aerobisen liikunnan positiivisista vaikutuksista toiminnalliseen kyvykkyy-
teen idkkailla henkildilla. Kaiken kaikkiaan suurimmat kansanterveyden hyddyt aikui-
silla saadaan aikaan aerobisella liikunnalla, jonka viikoittainen kokonaisméara on 500
1000 MET-minuuttia (n. 8-16 MET-tuntia). Aerobinen liikunta alentaa ei-tarttuvien
tautien maaraa (esim. sydpataudit), tukee tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykya ja pa-
rantaa mielenterveyttd. (Fogelholm 2014, 65-66.)

Saannollinen pyoraily tai kdvely toihin itse maaritellylla teholla ja kestoltaan keskimaa-
rin 30 minuuttia paransi aerobista kuntoa, lisési rasvojen kayttoa energianlédhteend seka
vaikutti positiivisesti veren HDL-kolesterolin maaraan. Pyorailylla saavutettiin tehok-
kaampia muutoksia verrattuna k&velyyn. Tyomatkaliikunta on potentiaalinen tapa ylla-

pitéa tai parantaa fyysista kuntoa. (Oja ym. 1998, 91.)
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4 KAVELY JAPYORAILY LIIKUNTAMUOTOINA

Kévely on luonnollinen, halpa ja yleisesti hyvéksytty liikuntamuoto. Sit4 on helppo si-
séallyttaa paivittéisiin toimintoihin ja toteuttaa sadnnollisesti. Kavelyn aiheuttama vaste
sopii etenkin henkil6ille, joilla on ylipainoa, suuri riski sairastua sydan- ja verisuonitau-

teihin tai henkil6ille, jotka ovat fyysisesti inaktiivisia. (Murtagh ym. 2015, 34-43.)

Suurimmalla osalla ihmisista on kyky kavella. Aivoissa on automatisoitunut valmis ké-
velytaidon malli. Ké&vely on kaikista litkuntamuodoista luonnollisin. Nyky-yhteiskun-
nassa kavelyn maaréllinen toisto vahenee yhteiskunnan koneellistumisen vuoksi. Kave-
lyssé liikutaan kestavyyskuntoa kehittavalla tasolla, ja se on tehokas tapa kohentaa
omaa fyysistd kuntoa. Kavely on turvallista tuki- ja liikuntaelimistolle, koska kehon
painopiste sijoittuu keskelle vartaloa. Alaraajoihin ei kohdistu valtavia voimia, koska
kuorma on joka askeleella noin kdvelijan kehon painon suuruinen. Sdénndéllinen kave-
lykuntoilu parantaa veren rasva-arvoja ja kehon koostumusta, sekd vaikuttaa positiivi-
sesti lepoverenpaineeseen, luiden lujuuteen ja mielialaan. (Kantaneva 2009, 97-99.)
Fogelholmin ym. (2014, 70) mukaan suurin mahdollisuus parantaa kansanterveytté on
paivittaisessa perusliikunnassa, kuten kavely ja pyoraily.

Pyoréily on tehokasta kuntoliikuntaa ja nopea tapa siirtya paikasta toiseen. Pyorailyssa
niveliin ei kohdistu iskuja ja se on tehokas tapa harjoittaa hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kuntoa ja alaraajojen lihaskuntoa. Reiden, pakaran ja pohkeen alueen lihaksisto

kuormittuvat pyorailyssa eniten. (Kantaneva 2009, 124.)

Suomessa ylivoimaisesti suosituin litkuntamuoto on kévely, jonka parissa harrastajia on
noin 2 miljoonaa. Toiseksi suosituin liikuntamuoto on pyoraily, jota harrastaa noin
900 000 henkiloa. Tyomatkat, jotka kuljetaan kavellen tai pyo6réillen, ovat terveytta
edistavaa liikuntaa. Niill4 on osoitettu olevan sepelvaltimotautia ehkéisevia vaikutuk-
sia. (Helldan ym. 2013, 19-20.) Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytyminen ja
terveys-tutkimuksessa (2013) selvitettiin suomalaisten paivittéaista tydmatkaliikuntaa ja
sen madraa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vuonna 2013 42 % tyodssakayvisté naisista ja
28 % tyossakayvistad miehista kéaveli tai pyoraili tydmatkoillaan vahintdén 15 minuuttia.
Miehistd 11 % ja naisista 15 % liikkui tydmatkoillaan vahintddn 30 minuuttia paivassa.

(Helakorpi ym. 2013, 19-20). Viimeisen 30 vuoden aikana tyématkaliikunnan maéra
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on vahentynyt etenkin naisten kohdalla. Kévellen ja pyoraillen tydmatkojaan liikkuvat
vahiten 35-44-vuotiaat miehet. (Husu 2011, 33-34.) Vuonna 1978 tydmatkansa kével-
len tai pyoréillen vahintdan 15 minuutin ajan kulki miehista 30 % ja naisista 36 %. Sa-
mat prosenttiluvut vahintddn 30 minuuttia tydmatkaansa kéyttaneilla olivat miehilla n.
16 % ja naisilla n. 23 %. (Helldan ym. 2013, 19-20.)

Kuvasta 2 voidaan nahdé, etta aktiivinen tyématkan teko saannollisesti voidaan lukea
lahes taydelliseksi perusliikunnaksi ja se on potentiaalinen keino véeston aktivoi-
miseksi. Aktiivinen tydmatka on hyvéa keino edistéé terveytta. (Oja ym. 1998.) Toivot-
tujen harjoitusvasteiden aikaansaamiseksi véhan liikkuvilla ja idkkailla riittd4 kohtuul-
linen ja kohtuulliseksi koettu lihasten, nivelten ja hengitys- ja verenkiertoelimistén
kuormitus. (Fogelholm ym. 2014, 16-17.) Téllaisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi

kavely ja pyordily.

Paivittain | Paivittain
4 kovaa erittain
harjoittelua = Kovaa
harjoittelua
TERVEYS
Usein
(>5 krt/vko)
Saanndllisesti Kolisiaioal
rasittavaa e
e (2-4 krtivko) - . Maksimi-
kohtalaisen Urheilu- harjoittelu
(1-2 krthvko) | agittavaa harjoittelu
kohtalaisesti
rasittavaa
tai usein Kuntoliikunta
kevytta
Satunnaista
kevytta
Ei juuri
likuntaa
Liikunta- = = v
estynyt Liikunnallisesti ~ Perusliikunta:
passiivinen arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunta
elamantapa & .
Jatkuva 5 i
v likkumattomuus Suositeltd terveysliikunta
Immobikeasto Terveytts edistav likunta

KUVA 2. Liikunnan vaikutus terveyteen (Peda.net 2016).

Kévely ja pyoréily arkilitkunnan muotona ovat turvallinen tapa lisaté aktiivisuutta suu-
relle joukolle ihmisid. Nama liikkumismuodot eivat vaadi suuria taloudellisia investoin-

teja, eivatka erityistd ympéristod. Pyordily on kuitenkin korkeamman intensiteettinsa
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takia tehokkaampi litkkumisen muoto. (Oja ym. 1998.) Kavelyll4 ja pyordilyll& voidaan
saada aikaan positiivisia terveysvaikutuksia niin lapsilla kuin aikuisilla. Saanndllisella
kévelylla ja pyorailylla voidaan véhentaa sydan- ja verisuonitautien riskid. Saannollinen
tyomatkaliikunta kavellen tai pyordillen kasvattaa fyysistd aktiivisuutta ja vahentaa
kuolleisuutta. Osassa tutkimuksissa todettiin, ettd pyoréilyn terveyshyodyt ovat suurem-
pia, koska pyoréily on teholtaan usein intensiivisempéa kuin kavely. Tutkimuksissa,
joissa tutkittiin kdvelyn ja pyo6railyn taloudellisia hyotyja todettiin, etta kévely ja pyo-
raily ovat myos yhteiskunnalle taloudellisesti kannattavia liikkumismuotoja. Esimer-
kiksi Deenihan & Caulfield (2014) tutkivat pyorailyn taloudellisia vaikutuksia. Jos pyo-
railyn mééraa lisattaisiin Irlannissa 10 % nykyisestd, arvioidut taloudelliset hyddyt oli-
sivat 141 miljoonaa euroa kymmenessa vuodessa. Nama tulokset voitaisiin saavuttaa
12 miljoonan euron investoinneilla alueen infrastruktuuriin. Rabl ja De Nazellen (2013)
mukaan autoilija, joka vaihtaa viiden kilometrin yhdensuuntaisen tydmatkan pyorailyyn
viitend péivana viikossa 46 viikkona vuodessa, fyysisen aktiivisuuden terveyshyoty on

rahallisesti 1300 euroa vuodessa. Kévelyn saavuttamat hyddyt ovat samansuuntaiset.

Liikenneviraston (2012) tekemén HenkilOliikenne 2010-2011- tutkimuksen mukaan
suomalaisten matkojen méarésta kolmasosa liikutaan kévellen tai pyoraillen. Henkil6-
autolla kuljettujen matkojen osuus on 58 % ja julkisen liikenteen avulla liikuttujen mat-
kojen osuus on 8 %. Verrattuna aikaisempaan, kavelyn ja pyorailyn osuus matkoista on
laskenut. Kévellen tehdyn matkan keskipituus kilometreind on 1,6 kilometri4, ja siihen
kéytetddn keskiméarin aikaa 21 minuuttia. Pyordillen tehdyn matkan keskipituus on
noin 3,1 kilometria ja siihen kéytetty keskimaarainen aika on 15 minuuttia. Pyoraillen
ja kavellen kuljetaan péé&asiallisesti ostos- ja asiointimatkat, koulu- ja tydmatkat seka

vapaa-ajan matkat. Henkil6autoa kéytetdan tyématkoilla 75 %.

TAULUKKO 3. Kavelyn ja pyorailyn valintaan vaikuttavia rakennetun ympa-
riston tekijoita (Fogelholm ym. 2014, 195).

motettavuus  (ns.
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Fogelholm ym. (2014) on kuvannut k&velyn ja pyordilyn valintaan vaikuttavia raken-
netun ympériston tekijoita (taulukko 3). Tekijat on rakennettu fyysisiin piirteisiin, tur-
vallisuuteen, esteettisyyteen ja saavutettavuuteen. Fyysisiin piirteisiin kuuluvat mm.
yhtendinen vayla, vaylan kunto ja sujuva reitti kohteeseen. Turvallisuuteen kuuluu vay-
lan valaistus, liukkaus, kavely- ja pyorétiet ja suojatiet. Esteettisyyteen luetaan ympa-
ristén siisteys, maisema, viherympdristo ja ilman puhtaus. Saavutettavuuteen kuuluu
Iyhyt liityntdmatka joukkoliikenteen pysékille tai asemalle ja paikallisten palvelujen si-
jainti ja etaisyys. Kavely- ja pyorailyvaylien turvallisuus on yksi niiden valintaan vai-
kuttavista paatekijoista (Oja ym. 1998, 93-94).

4.1 Kavely fyysisend suorituksena

Kévelyn tarkoituksena on siirtya paikasta toiseen. Se on ihmisen paaasiallinen liikku-
mismuoto. Kévelyn aikana vahint&an toinen jalka on maassa ja kehon paino sen varassa.
Jatkuva kontakti alustaan ja pienet painonsiirrot sagittaaliakselin suuntaisesti tekevat
kévelysta turvallisen ja alaraajoille véhan kuormitusta aiheuttavan tavan edetd. Kévely
muuttuu idn myo6td. Suurimpia muutosvaiheita kévelytyylissé ovat ensimmaiset ikdvuo-
det sekd vanhuusika. Tyoikaisen kavelytyyli pysyy suhteellisen vakiona. (Kauranen &
Nurkka 2010, 380.)
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Keskimaarainen askeltiheys terveella aikuisella on n. 100-150 askelta minuutissa. Lap-
silla askeltiheys voi olla jopa 200 askelta minuutissa. Paivittainen askelmé&éra vuoro-
kaudessa on n. 5000-15000 askelta. Askelpituus on keskimé&arin aikuisella ihmisella
50-80 cm, ja askelleveys on 5-15 cm. Terveyden kannalta suositeltava maara on n.
10000 askelta vuorokaudessa. Kavelyn maara vaihtelee idan myotd. Kavelynopeus lap-
sella on n. 0,5-1,0 m/s. 10-12-vuotiailla kdvelynopeus on n. 1,0-1,5 m/s. 20-60-vuoti-
ailla 1,5 m/s ja ikaantyneilla n. 1,25 m/s. (Kauranen & Nurkka 2010, 380-381.)

Kévelysykli (gait cycle) voidaan jakaa 7 eri vaiheeseen. Vaiheet voidaan eritelld tuki-
vaiheeseen (stance phase), johon kuuluvat kantaisku-, keskituki-, kannankohotus- ja
varvastyontovaihe seka heilahdusvaiheeseen (swing phase), johon kuuluvat alku-,
keski- ja loppuheilahdusvaihe. Kavelysyklin vaiheet on esitetty kuvassa 3. Kavelysykli
alkaa kantaiskulla, jolloin lonkkanivel on n. 30 asteen fleksiossa polvinivel kontaktin
alussa lahes suorassa. Nilkkanivel on n. 90 asteen kulmassa jalkatera k&&ntyneena in-
versioon. Kantaiskuvaiheen jélkeen seuraa keskitukivaihe, joka on kestoltaan n. 20 %
koko syklista. Keskitukivaiheen aikana jalkatera on kontaktissa alustaan ja kehon paino
varataan alaraajoille. Seuraava vaihe, kannankohotus, alkaa kun kantap&é irtoaa alus-
tasta. Kannankohotusvaiheen aikana jalkaterd nousee véhitellen alustasta ja suurin osa
kehon painosta siirtyy toiselle alaraajalle. Tdma vaihe vie kdvelijaa eteenpain. Varvas-
tyontovaiheessa jalkaterd, pékia ja varpaat irtoavat lopullisesti alustasta ja kavelyn
eteenpéin vieva vaihe on voimakkaimmillaan. Tamén jalkeen alkaa heilahdusvaihe,
jonka tarkoituksena on siirtada alaraaja uuteen aktiiviseen tukivaiheeseen. Alkuheilah-
dusvaiheessa lonkka-, polvi-, seka nilkkanivel alkavat pikkuhiljaa koukistua. Keski-
heilahdusvaiheessa lonkka- ja polvinivel ovat n. 30 asteen fleksiossa ja nilkkanivel 90
asteen kulmassa. Loppuheilahdusvaiheessa lonkkanivel on n. 30 asteen fleksiossa, pol-
vinivel ojentuneena lahes suoraksi. Loppuheilahdusvaiheen jalkeen alkaa uusi kan-
taisku ja uusi ké&velysykli. (Kauranen & Nurkka 2010, 380-385.)
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KUVA 3. Kavelysykli (Lippert, Lynn S. 2011, 340).

N

Liikkeelleldhtd, kavely ja pysdhtyminen ovat etenemisen kolme vaihetta. Kévelyn kiih-
dytysvaiheessa k&velynopeus kiihtyy ja kasvaa. Kiihdytysvaiheen aikana askeltiheys ja
askelpituus kasvavat ja tdmé johtaa kdvelynopeuden kasvuun. Saavutettaessa haluttu
kévelynopeus, siirrytddn tasaiseen rytmiseen vaiheeseen, jolloin kavelynopeus vakioi-
tuu. Hidastumis- ja jarrutusvaiheessa askeltiheytta ja pituutta lasketaan, mika johtaa ka-
velynopeuden laskuun ja mahdollistaa pysahtymisen. Valtaosa ké&velysta on tasaista ryt-
mistd vaihetta. (Kauranen & Nurkka 2010, 381-382.)

4.2 Kavely terveysliikuntana

Murtaghin ym. (2015) mukaan 20-60 minuutin ké&vely paivassa 2—7 paivéana viikossa
kohentaa aerobista kapasiteettia, laskee verenpainetta, pienentaa vyotaron ymparysmit-
taa, laskee painoa, kehon rasvamassaa, seka painoindeksia. Xiao-Quin ym. (2014) mu-
kaan kéavely 30 minuutin ajan paivassd, vahintaan viitend pdivana viikossa 12 viikon
ajan vaikuttaa positiivisesti veren kokonaiskolesteroliarvoihin sek& merkittévasti veren
tulehdusarvoihin. Tutkimus koski sepelvaltimotautia sairastaneita ihmisid. Myos Mil-
lett ym. (2013) havaitsivat samansuuntaisia tuloksia tutkimuksessaan. Heidan tutkimuk-
sessaan sydan- ja verisuonitautien riski vaheni merkittavasti niilld, jotka ké&velivét tai

py6railivét toihin,

Rabl ja De Nazellen (2012) tutkimuksessa 2,5 kilometrin kavely téihin autoilun sijaan
40 vuoden ajan véhentad kuolleisuutta 26,5 %. Audreyn ym. (2014) mukaan tyomatkan

kévelylla voidaan vaikuttaa positiivisesti myds vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen.
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Tutkimuksessa tyontekijat kavelivat 3,2 km:n matkan tyopaikalle. Kévellen téihin mat-
kanneilla fyysinen aktiivisuustaso tydmatkan aikana oli 45 % korkeampi kuin niillg,

jotka matkasivat toihin autolla.

Saannolliselld kavelylld on positiivisia vaikutuksia lasten terveyteen ja toimintakykyyn.
Mgnnessin ja Sjglien (2008) tutkimuksessa 6—14-vuotiaat lapset kavelivét koulupéivéan
aikana 20 minuuttia. Kévelylld saatiin positiivisia muutoksia tasapainossa, alaselén suo-
rituskyvyssd, takareisien liikkuvuudessa ja sydan- ja verenkiertoelimiston kunnossa.

Muutokset olivat suurimpia lapsilla, joiden suorituskyky oli l&ht6tilanteessa matala.

4.3 Pyoraily fyysisena suorituksena

Pyorailyn biomekaniikkaa voidaan tutkia nivelkulmien, pydrén optimaalisten mittojen
ja tehokkaimman ajoasennon avulla. Pyorailija voi paéastd kovempaa vain kahdella ta-
valla, vahentdamalla liikettd vastustavia voimia tai tuottamalla enemman tehoa. Pyoran
tekijoista tarkeimpia biomekaanisia vaikuttajia ovat satulan korkeus ja sijainti. Satulan
optimaalinen sijainti saadaan selville tilastollisen analyysin kautta. Pyordilyssa aktiivi-
set lihakset voidaan jakaa kahteen luokkaan, yhden ja kahden nivelen yli kulkeviin li-
haksiin. Yhden nivelen yli kulkevat lihakset tuottavat voiman ja tdma syntyva voima
kuljetetaan kohti polkimia kahden nivelen yli menevien lihasten avulla. Yhden nivelen
yli menevia lihaksia, joita pyorailyssé tarvitaan, ovat esimerkiksi m. gluteus maximus,
m. gluteus medius, m.vastus medialis, m.tibialis anterior ja m. soleus. Pyorailyssé tar-
vittavia kahden nivelen yli menevia lihaksia ovat esimerkiksi m. rectus femoris, m. gast-
rocnemius ja m. biceps femoris. Paremmalla polkemistekniikalla saadaan tuotettua
enemman tehoa. (Fonda & Sarabon 2010, 189-200.)

M. gluteus maximus on pyoréilyssa aktiivinen poljinkulman ollessa 340-130 astetta ja
tehokkaimmillaan 80 asteen kohdalla. M. vastus medialis ja m. vastus lateralis ovat ak-
tilvisia polven ojentajia poljinkulman ollessa 300-130 astetta ja tehokkaimmillaan 30
asteen kohdalla. (Fonda & Sarabon 2010, 189-200.)
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4.4 Pyoraily terveysliikuntana

Millett ym. (2013) tutkivat tydmatkan kulkemistavan terveysvaikutuksia kehitysmaissa.
Tutkimuksessa todettiin, etta pyoraillen toihin matkaavilla oli merkittavésti pienempi
todennékdisyys sairastua verenpainetautiin tai diabetekseen. He myds havaitsivat yli-
painon, verenpainetaudin, diabeteksen ja tyomatkapyordilyn vélill4 annos-vaste-suh-
teen. Tyomatkan kesto pyordillen oli keskiméérin 37 minuuttia. Rojas-Rueda ym.
(2013) tutkimuksessa tutkittiin automatkojen korvaamista aktiivisilla liikkumismuo-
doilla. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd 40 %:n vahennys yli 6,3 km automatkoista ja
niiden korvaaminen pyo6railylla vahensi vuosittain 127 diabetestapausta, 44 sydan- ja
verenkiertoelimiston tautia, 30 dementiatapausta, 16 pientd vammaa, 11 rintasydpaa ja
3 suolistosydpad. Priméaarisyina terveyshyotyihin oli kulkutapaa vaihtaneiden lisédanty-
nyt fyysinen aktiivisuus. Sekundaarisena syyna oli liikennetapaturmien vaheneminen
autoilun véhentyessa. Tertidérisend syyna terveyshyatyihin oli vahentyneet ilmansaas-
teet, joiden vaikutus ulottui laajemmin. Tutkimusjoukkona olivat Barcelonan metropo-
lialueen asukkaat (n=3 231 458). Deenihan & Caulfield (2014) mukaan tyématkatavan
vaihtaminen pyorailyyn voisi véhent&a kuolleisuutta 18 %.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyomme tarkoituksena on kartoittaa Mikkelin Ammattikorkeakoulun Savon-
linnan yksikon opiskelijoiden ja henkilokunnan tyo- ja koulumatkan liikkumistapoja.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa kavelyn ja pyorailyn osuutta ty6- ja koulumatka-
lilkunnassa. Selvitimme my0ds ovatko henkilokunta ja opiskelijat tietoisia kavelyn ja
pyorailyn terveysvaikutuksista. Kyselylomakkeen avulla keréattya tietoa on mahdollista
kayttaa aiheeseen liittyvissa muissa tutkimuksissa. Tutkimus toteutettiin séhkoisena ky-

selyna.

Tutkimuskysymykset:
- Kuinka Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikon opiskelijat liikku-
vat koulumatkansa?
- Kuinka Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikon henkilokunta liik-
kuu tydmatkansa?

- Mitka tekijat vaikuttavat eri kulkutapojen valintaan?
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- Millaisia terveysvaikutuksia opiskelijat ja henkilokunta tietdvat kavelylla ja

pyordilylld olevan?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinndytetyon kyselytutkimus toteutettiin sdhkoisesti. Kyselytutkimuksen kohderyh-
méana oli Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikon henkilokunta ja opiske-
lijat. Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikkdon kuuluu Savonniemen
kampuksen henkil6kunta ja opiskelijat, Savonniemen kirjaston henkil6kunta, Kuitula-
boratorion henkilokunta sekd 3K-elektroniikkatehtaan henkilokunta. Opinndyte-
tyomme toimeksiantaja oli Mikkelin ammattikorkeakoulun liikunnan ja harrastamisen
tiimi, joten tutkimusjoukko on rajattu Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan yk-
sikon opiskelijoihin ja henkilokuntaan. Rajaaminen helpotti myo6s kyselyn kaytannon
toteutusta.

6.1 Aineiston keruu, kasittely ja analysointi

Opinndytetyossa kaytimme hyvéksi kvantitatiivista eli madrallista tutkimustapaa. Maa-
rallisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa nykytilanne ja tulokset voidaan havain-
nollistaa taulukoiden ja kuvioiden avulla. Aineistonkeruu menetelmina toimivat tyypil-
lisesti internetkyselyt, lomakekyselyt, kokeelliset tutkimukset ja strukturoidut haastat-
telut. (Heikkila 2014, 13-16.) Kerdsimme aineiston internet-kyselyn avulla marras-jou-
lukuussa 2015. Kyselyn vastausaika oli 7 vuorokautta aikavélilla 11.12.2015—
17.12.2015. Aineiston keruuta varten haimme aineistonkeruuluvan koulutusjohtaja
Katri Ryttyldinen-Korhoselta 11.11.2015 (liite 3). Kyselyn tulosten analysoinnin toteu-
timme joulukuussa 2015 ja tammikuussa 2016. Suunnittelimme ja esitestasimme kyse-
lylomaketta (liite 2) kahdella henkil6lla ennen kyselyn toteuttamista. Kyselya tehdessa
tutkijan tulee suunnitella kysymykset huolellisesti, koska kysymysten vaara muoto voi
aiheuttaa virhetekijoita (Heikkila 2014, 47-48). Kyselyn luomisessa kédytimme hyvéksi
Webropol-ohjelmaa. Kyselymme sisélsi strukturoituja monivalintakysymyksia aineis-
ton analysoinnin helpottamiseksi, sekd kolme avointa kysymysta. Suljetut eli struktu-
roidut kysymykset sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot. Niihin on helppo vastata ja ne
yksinkertaistavat aineiston kasittelyd. Avointen kysymysten avulla voidaan selvittaa



19

vastaajien spontaaneja mielipiteitd. Ne ovat helppoja laatia, mutta niiden kasittely on
hieman haasteellisempaa verrattuna suljettuihin kysymyksiin. (Heikkila 2014, 50-51.)

Strukturoitujen kysymysten késittelysséd kaytimme Webropol-ohjelmaa, jonka avulla
saimme purettua tulokset suoraan taulukkomuotoon. Internet-kysely on ilmainen, se ei
vaadi haastattelijoita, ja sen avulla vastausten saanti on nopeaa. Kyselyn aineisto voi-
daan analysoida suoraan sahkaisesti, mika nopeuttaa tulosten analysointia. Webropol-
ohjelmaa kéyttden saatu data voidaan muuntaa suoraan Excel, Word tai PDF-
tiedostoksi, mik& mahdollistaa tulosten suoran taulukoinnin. (Heikkila 2014, 66-119).
Avoimien kysymysten kohdalla sovelsimme aineistolahtoista sisallénanalyysié taulu-

kon 4 mukaisesti.

TAULUKKO 4. Aineistoléahtoinen sisallonanalyysi (Sarajarvi & Tuomi 2009,
108).

1. Aineiston sisaistaminen ja teoretisointi

2 Aineiston pelkistaminen

3 Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

4. Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja luokittelu
5 Johtopééatokset ja tulkinta

Siséllénanalyysin avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Se ei ole pelkéstdéan
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmd, vaan sitd voidaan myds soveltaa maaralli-
sissd tutkimuksissa. Se voi olla yksittdinen metodi, mutta sitd voidaan pitd4d myos val-
jana teoreettisena kehyksena erilaisissa analyysikokonaisuuksissa. Sisallénanalyysin
avulla kerétty aineisto saadaan jarjestettyd johtopaatosten tekoa varten. (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 91-103.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa saatujen tulosten tarkkuutta. Tutkijan tulee olla
tarkkana koko tutkimuksen aikana, ettei virheité tapahdu tuloksia kerétessa ja kasitelté-
essd. Tutkimustulokset eivét saa olla sattumanvaraisia ja/tai riippuvaisia tutkijasta ja
tutkimus pitaa olla toistettavissa. Otoskoon taytyy olla riittdvan suuri ja sen tulee edus-

taa koko tutkittavaa perusjoukkoa. Otoskokoon vaikuttaa myds poistuma. Kyselyihin
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voidaan jattaé vastaamatta tai vastaukset voivat olla puutteellisia ja virheellisid, jolloin
ne joudutaan hylkddmaan késittelyvaiheessa. Tarkedd on myos kayttaa sellaisia analy-

sointimenetelmid, joiden kéytto on hallinnassa. (Heikkila 2014, 27-30.)

Tieteellistd tutkimusta toteutettaessa tulee noudattaa yleisesti hyvéksyttyja toimintata-
poja. Nait4 toimintatapoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa
kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét tulee olla eettista tarkastelua
kestévid ja kriteerien mukaisia. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ennen tutkimuk-
sen aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimustuloksia raportoi-
taessa kenenkddn yksityisyytta ei vaaranneta. Tamé tarkoittaa sitd, ettd ketdan yksit-
taista vastaajaa ei voida tunnistaa tuloksien joukosta. Tuloksia julkaistaessa on pidet-

tava kiinni vastaajien tietosuojasta. (Heikkila 2014, 27-28).

7 TUTKIMUSTULOKSET

Toteutimme kyselytutkimuksen Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan yksikon
opiskelijoille ja henkilokunnalle. Kysely lahetettiin 710 opiskelijalle ja 69 henkilokun-
nan jasenelle (N=779) sahkoisend linkkinad séhkdpostiin. Sdhkdpostin yhteydessa oli
myos kyselyn saatekirje. Kyselyyn oli aikaa vastata seitseman vuorokautta aikavélilla
11.12.2015-17.12.2015. Kyselyyn vastasi 29 henkilokunnan jasenté ja 162 opiskelijaa
(n=191). Tutkimuksen vastausprosentti oli henkilokunnan osalta 42,0 prosenttiyksikkoa
(29 vastaajaa) ja opiskelijoiden osalta 22,8 prosenttiyksikkoa (162 vastaajaa). Yhteinen
vastausprosentti oli 24,5 prosenttiyksikkoa (779 lahetetystd kyselystd 191 vastattiin).
Tutkimuksen tulososiossa kaytetyt kasitteet; N= koko otanta, n= kaikki kyselyyn vas-

tanneet, n'= henkildkunta ja n?= opiskelijat.

7.1 Vastaajien sukupuoli, ikd, matkan kesto ja pituus

Sukupuoli jakaantui eri vastaajaryhmien kesken niin, ettd opiskelijoista (n?= 162)
24,7 % oli miehi& (40 vastaajaa) ja 75,3 % naisia (122 vastaajaa). Samat prosenttimaarat
henkil6kunnan osalta (n*= 29) olivat 20,7 % miehia (6 vastaajaa) ja 79,3 % naisia (23

vastaajaa). Vastaajien ika jakaantui kaikkien vastaajien (n= 191) kesken seuraavasti,
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4,2 % (8 vastaajaa) oli ialtdan 20 vuotta tai alle, 21-30 vuotiaita oli 64,9 % (124 vas-
taajaa), 3140 vuotiaita oli 11,0 % (21 vastaajaa), 41-50 vuotiaita 13,1 % (25 vastaajaa)
ja yli 50-vuotiaita 6,8 % (13 vastaajaa).

Koulu- ja tyématkan pituus ja kesto jakautuivat kaikkien vastaajien (n=191) kesken
seuraavasti. 40,3 % vastaajista (77 vastaajaa) ilmoitti matkan yhdensuuntaiseksi pituu-
deksi 1,1-3,0 km. Vastaajista 21,5 % (41 vastaajaa) ilmoitti matkan pituudeksi alle 1,0
km. 18,9 % vastaajista (36 vastaajaa) ilmoitti matkakseen yli 10,1 km. Vastaajista
11,0 % (21 vastaajaa) ilmoitti matkakseen 3,1-5,0 km. 6,3 % vastaajista (12 vastaajaa)
ilmoitti matkakseen 5,1-7,0 km ja 2,1 % vastaajista (4 vastaajaa) ilmoitti yhdensuun-
taisen matkan pituudeksi 7,1-10,0 km. Suurimmalla osalla (77 vastaajaa) kaikista vas-
taajista (n=191) koulu/ tydmatkan yhdensuuntainen kesto oli 11-20 minuuttia (40,3 %).
64 vastaajaa (33,5 %) ilmoitti kestoksi alle 10 minuuttia. Vastaajista 26 (13,6 %) kaytti
koulu/tydbmatkaansa aikaa 21-30 minuuttia. 7 vastaajaa (3,7 %) ilmoitti kestoksi 31-40
minuuttia ja 19 vastaajan (10,0 %) yhdensuuntainen koulu/tydmatkan kesto oli yli 40

minuuttia.

7.2 Liikkumismuotojen jakautuminen opiskelijoiden ja henkilékunnan

keskuudessa

Kyselyn avulla tutkimme myos liikkumismuotojen jakautumista opiskelijoiden ja hen-
kilokunnan keskuudessa. Opiskelijoiden ja henkilokunnan koulu- ja tydmatkan liikku-

mismuodot ja niiden jakautuminen on esitetty kuvissa 4 ja 5.



22

Julkisilla
kulkuyhteyksila: 1

Avto tai muu
moottorigioneuva:
45

Kavellen: 63

Pyéraillen: 47

KUVA 4. Opiskelijoiden liikkumismuotojen jakautuminen kappalemaarina
(n2=162).

Kuvassa 4 on esitetty liikkumismuotojen kdyton jakautuminen opiskelijoiden (n?=162)
kesken. Suurin osa kyselyyn vastanneista opiskelijoista litkkuu koulumatkansa kavellen
tai pyoréillen (115 vastaajaa). Toiseksi kaytetyin liikkumismuoto oli auto tai muu moot-
toriajoneuvo (46 vastaajaa). Kolmanneksi kéytetyin oli julkiset kulkuyhteydet (1 vas-

taaja). Sama jakautuminen henkilokunnan osalta ndhdaan kuvassa 5.

Julkisilla
kulkuyhteyksila: 2 1||
Kavellen: &
Pyéraillen: 3
Auto tai muu
moottorigjioneuyo:
18

KUVA 5. Henkilokunnan liikkumismuotojen jakautuminen kappalemé&arina
(n1=29).
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Suurin osa kyselyyn vastanneista henkilokunnan jasenistd (n'= 29) kayttaa litkkumis-
muotonaan autoa tai muuta moottoriajoneuvoa (18 vastaajaa). Toiseksi suosituinta oli
liikkua tydmatka kavellen tai pyoréillen (9 vastaajaa). Vahiten suosittiin julkisia kulku-

yhteyksié (2 vastaajaa).

7.3 Kulkutapojen valintaan vaikuttavat tekijat

Vastaajat, jotka eivét valinneet kévelya tai pyoréilya paasaantdiseksi kulkutavakseen
ilmoittivat vaikuttaviksi tekijoiksi matkan, ajanpuutteen, sadn tai vuodenajan, motivaa-
tion puutteen tai tavaroiden kuljettamisen vaikeuden. Matkaan liittyvéna syyna mainit-
tiin paasaantoisesti pitkat valimatkat ja teiden liukkaus. Ajanpuutteeseen liittyvié teki-
joitéd olivat paasaantoisesti kiire tai rajallinen aika. Saahan tai vuodenaikaan liittyvia
tekijoité olivat pimeys, talvi ja huono keli. Motivaation puutteeseen liittyi padsaantoi-
sesti laiskuus, jolla tarkoitettiin laiskuutta taittaa matka kévellen tai pyoréillen. Tava-
roiden kuljettamisella tarkoitettiin suurta tavaramaaré, jonka kuljettaminen kévellen tai

pyoraillen olisi hankalaa tai mahdotonta.

Vastaajat, jotka valitsivat kavelyn ja pyoréilyn paéaséantoiseksi kulkutavaksi ilmoittivat
vaikuttaviksi tekijoiksi matkan, ajankayton, rahan, fyysiset ja psyykkiset terveysvaiku-
tukset ja ekologiset tekijat. Matkaan liittyivat kulkuvaylien kunto sek& matkan pituus,

joista vastaajat mainitsivat seuraavaa.

”Koulumatkani on lyhyt.”

”Savonlinnassa on nykyisin hyvat ja turvalliset kevyen liikenteen vaylat.”

Ajankayttoon liittyivat kavelyn ja pyorailyn kdyton helppous ja nopeus.

”Ei tarvitse kayttaa aikaa parkkipaikan etsimiseen.”
”Kaupunkiliikenteessa kavely ja pyoraily on jopa nopeampaa kuin autolla

siirtyminen.”

Rahaan liittyvané tekijana oli kavelyn ja pyorailyn edullisuus kulkutapana verrattuna
esimerkiksi autoiluun. Vastaajien mielestd kdvely ja pyordily oli ekologista. Alapuolella

mainintoja, joita vastaajat Kirjoittivat k&velyn ja pyordilyn ekologisuudesta.



”Ei rasita luontoa.”

”Ymparistoystavallisyys ja saasteettomuus.”
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Kévelyn ja pyoréilyn valintaan kulkutapana vaikuttivat myos fyysiset ja psyykkiset ter-

veysvaikutukset, joita on lueteltuna seuraavassa kappaleessa.

7.4 Kavelyn ja pyorailyn koetut terveysvaikutukset

Opiskelijat ja henkilokunta kokivat padsaantoisesti kavelyn ja pyorailyn terveysvaiku-

tukset positiivisina. Vastaukset jaoteltiin kahteen ryhmaan fyysiset ja psyykkiset ter-

veysvaikutukset. Alapuolella on esitetty esimerkki kdvelyn ja pyorailyn koettujen ter-

veysvaikutusten luokittelusta (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Esimerkki kavelyn ja pyorailyn terveysvaikutusten luokitte-

lusta.

Hengitys- ja verenkiertoeli-
miston

kunnon kohentuminen ja ylla-
pito

Tuki- ja liikuntaelimistd kun-
non kohentuminen ja yllapito
Abstraktit ilmaukset

Fyysiset terveysvaikutukset

Henkisen vireystilan nousu

Stressin vahentyminen

Ajatustyon parantuminen

Psyykkiset terveysvaikutukset

Fyysisten terveysvaikutusten alaryhmat olivat hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon

kohentuminen ja yllépito seké tuki- ja litkuntaelimiston kunnon kohentuminen ja ylla-

pito. Alapuolella on esitetty vastaajien mainintoja kdvelyn ja pyoradilyn fyysisista ter-

veysvaikutuksista.

”Ne parantavat hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja pitavat ylla

lihaskuntoa ja kehon liikkuvuutta.”




25

”Lihakset vahvistuvat seké hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto para-

2

nee.

Psyykkisten terveysvaikutusten alaryhmaét olivat henkisen vireystilan nousu, stressin
vahentyminen ja ajatustyon parantuminen. Alapuolella on vastaajien mainintoja psyyk-

kisista terveysvaikutuksista.

”Auttaa lievittdmaan stressia.”
”Mieliala kohenee kavelysta ja pyorailysta.”
”Ajatukset selkiytyvat ja stressi helpottaa.”

7.5 Yhteenveto

Tutkimuksen avulla saimme vastauksia kaikkiin neljain asettamaamme tutkimuskysy-
mykseen. Huomasimme myads, ettd tutkimukseemme vastanneet olivat paasaantoisesti
naisia. Seka opiskelijoiden, ettd henkilokunnan keskuudessa heidan osuutensa oli yli
70 % vastaajista. Luotettavaan tuloksen saavuttamiseen molempien sukupuolten koh-
dalla olisi tarvittu lisdd miespuolisia vastaajia. Vertailtaessa eri lilkkuntamuotojen jakau-
tumista opiskelijoiden ja henkilokunnan kesken voidaan todeta, ettd suosituin liikku-
mismuoto henkilokunnan jasenilld on auto tai muu moottoriajoneuvo, kun taas opiske-
lijoilla suosituin muoto on kavely. Tdmé johtuu paasaantoisesti siita, ettd henkilékunnan
tyomatkat ovat pituudeltaan ja kestoltaan pidempié kuin opiskelijoiden. Liikenneviras-
ton (2012) tekeman tutkimuksen mukaan tyématkoista 75 % liikutaan henkildautolla.
Tutkimuksemme kaikista vastaajista 64,9 % kulki tyo- tai koulumatkansa kavellen tai
pyoraillen. Henkildautoa tai muuta moottoriajoneuvoa kaytti puolestaan 33,5 %. Valta-
kunnalliseen tasoon verrattuna henkiléauton ja muiden moottoriajoneuvojen kaytto oli

Savonlinnan yksikdssa vahaista.

Vertasimme tutkimuksemme tuloksia opinndytetydmme teoreettiseen viitekehykseen ja
I6ysimme niiden vélilta yhtenevéisyyksid. Fogelholm ym.(2014) mainitsi yhten& kéve-
lyn ja pyordilyn valintaa vaikuttavana tekijana kulkuvéylét ja niiden kunnon. Tutkimuk-
sessamme vastaajat, jotka valitsivat kavelyn ja pyoréilyn padsaantoiseksi kulkutavak-
seen koulu- ja tyomatkoilla mainitsivat yhdeksi vaikuttavaksi tekijéksi kulkuvaylat ja
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niiden kunnon. Muita vaikuttavia tekijoita olivat fyysiset terveysvaikutukset, seka ly-
hyet vélimatkat. Ne vastaajat, jotka eivat valinneet kavelya ja pyorailya paasaantoiseksi
kulkutavaksi, mainitsivat vaikuttaviksi tekijoiksi muun muassa pitkét vélimatkat ja

ajanpuutteen.

Kysyessamme vastaajilta kavelyn ja pyorailyn terveysvaikutuksista huomasimme, etta
vastaajat olivat tietoisia kdvelyn ja pyorailyn fyysisista terveysvaikutuksista. S&annol-
lisella kéavelylla ja pyoréilylla voidaan kohentaa ja yll&pitad seké hengitys- ja verenkier-
toelimiston ettd tuki- ja litkuntaelimiston kuntoa. L&hdeaineistossa tehdyissa tutkimuk-
sissa on esitetty, ettd 2060 minuutin saannolliselld kavelyll4 ja pyoréilylla voidaan saa-
vuttaa terveydelle suotuisia vaikutuksia (Murtagh ym. 2015). Tutkimuksessamme 103
vastaajaa ilmoitti tyo- tai koulumatkansa yhdensuuntaiseksi kestoksi 11-30 minuuttia.
Jos tdma aika liikuttaisiin edestakaisin kdvellen tai pyordillen, voitaisiin olettaa, ettd
saannolliselld tyo- ja koulumatkaliikunnalla saavutettaisiin terveyden kannalta edullisia

tuloksia.

8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkeelle lokakuussa 2014 sahkdpostista, jossa meille
ehdotettiin opinnaytetyon tekemista osana Savonlinnan kaupungin hanketta. Tyon nimi
oli talléin kéavelyn ja pyorailyn terveysvaikutukset & terveysvaikutusten taloudellinen
arviointi HEAT — tyokalulla (Health Economic Assessment Tool). Hankkeesta ei kui-
tenkaan lopulta ollut meille hyotyd, koska hanke lahti toteuttamaan Savonlinnan jouk-
koliikenteen mobiilisovellusta. Tasta johtuen lahdimme ensimmaisen ohjauskerran jal-
keen etsimaan tietoa kavelyn ja pyo6railyn terveysvaikutuksista. Ajan saatossa tyoni-
mesté putosi pois taloudellinen arviointi ja keskityimme aiheen tutkimiseen terveysvai-
kutusten nédkdkulmasta, pohtien mité terveysvaikutuksia tyomatkan aktiivisella kulke-
misella on. Kyseinen aihe oli mielestdmme mielenkiintoinen, ajankohtainen ja aiheesta
I6ytyi tuoretta tutkimustietoa. Ihmisten liikunta ja liikkumattomuus on talla hetkell
esilla oleva aihe niin Suomessa kuin maailmalla. Lopulta p&datimme toteuttaa tyos-
samme Kirjallisuuskatsauksen kévelyn ja pyorailyn terveysvaikutuksista seka maaréalli-
sen kyselytutkimuksen, jolla tutkimme Savonlinnan yksikon opiskelijoiden ja henkil6-
kunnan koulu- ja tydmatkaliikkumista. Paatimme toteuttaa tutkimuksen kyseiselle koh-
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deryhmélle, koska kysely oli helposti toteutettavissa ja kohderyhma sisalsi seké tyoela-
méssa olevia, ettd tydeldmadn valmistuvia henkilditd. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta
tuotetun tiedon avulla loimme tutkimuskysymykset, joihin haimme vastauksia kyselyn

avulla.

IDEASEMINAARI SUUNNITELMASEMINAARI
TAMMIKUU 2015 SYYSKUU 2015

ESITYSSEMINAARI MAALISKUU 2016

KUVA 6. Opinnaytetydprosessin eteneminen.

Opinnéaytetyon ideointi ja tiedonhaku aloitettiin vuoden 2015 alussa. Ideaseminaari oli
27.1.2015. Tiedonhaku ja kirjallisuuskatsaus (liite 1) tehtiin kevéalla 2015 osana fy-
sioterapian tutkimus ja kehittdminen-opintojaksoa. Opinndytetyota valmisteltiin suun-
nitelmaseminaaria varten kevaalld ja alkusyksysta 2015. Opinnédytetydn suunnitelmase-
minaari pidettiin 2.9.2015. Opinnaytetyon viimeistely ja maarallisen tutkimuksen teke-
minen ja tutkimustulosten analysointi tapahtui syksylla 2015 ja kevaalld 2016. Opin-
naytetyon viimeistely ja esittdminen tapahtui kevaalla 2016 ennen viimeiseen tyoelé-
maharjoittelun alkua. Opinnéytetyon esittdmispdivamaara oli 7.3.2016. Opinndytetyo-

prosessin eteneminen on esitetty kuvassa 6.

Opinnéaytetyoprosessi oli ajallisesti pitka, 1ahes puolitoista vuotta. Tahén véliin on mah-
tunut kesdloma, jolloin emme tyGstaneet opinnéytety6té laisinkaan. Lisaksi oman haas-
teensa toi toisen opinndytetyon tekijan lahtd Erasmus-vaihtoon. Syksyn 2015 aikana
kuitenkin laadittiin ja toteutettiin kyselytutkimus. Tutkimuksen toteutus ja analysointi
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tapahtui kotimaassa olevan opinnédytetyon tekijan toimesta. Yhdeksi epdvarmuusteki-
jaksi opinnaytetyoprosessin aikana muodostui se, ettd emme olleet alussa varmoja toi-
meksiantajasta tai siitd tuleeko tydbmme olemaan osa jotain hanketta. Tama vaikutti sii-
hen, ettd jouduimme miettimé&én aiheen rajausta useaan otteeseen. Onnistuimme Kuiten-

kin haasteista huolimatta ja saimme saatettua opinnaytetyoprosessin kunnialla loppuun.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselyn vastauksia analysoidessa kavi ilmi, ettd kyselylomakkeen avoimia kysymyksié
olisi tullut testata enemman. Tama johtui siitd, ettd vastaajat vastasivat avoimiin kysy-
myksiin hieman eri tavalla kuin oletimme. Kysymyksella nro 9 (liite 2) haimme vas-
tauksia tekijoistd, jotka puoltaisivat kavelyn ja pyoréilyn valintaa kulkutapana. Osa vas-
tagjista oli ymmartanyt kysymyksen niin, ettd he luettelivat myds miksi he eivat kavele
ja pyordile. N&in ollen kysymyksen muotoa olisi pitanyt pohtia enemman. Esitesta-
simme kyselya kahdella henkil6lla. Testausryhmén koko olisi voinut olla suurempi,
esim. 5-10 henkil64, jotta olisimme saaneet enemmaén mielipiteitd kyselyn rakenteesta

ja kysymysmuodoista.

Tekemadmme kyselytutkimuksen tulokset olivat linjassa ennakko-olettamustemme
kanssa. Arvioimme etukéateen, ettd suurin osa opiskelijoista liikkuu joko kavellen tai
pyoraillen, mika kéavi ilmi myo6s tutkimustuloksissa. Henkilékunnan osalta arvioimme
ettd suurin osa kulkee tydmatkansa autolla tai muulla moottoriajoneuvolla. Suurin osa
tutkimukseen vastanneista edusti naissukupuolta. Jotta tulokset olisivat olleet edustavia
molempien sukupuolten osalta, olisi molempien sukupuolten vastauksia oltava yhtalai-
sesti. Tuloksia saattaa vééaristdd myos vastaajien kato. Tekemé&mme kysely l&hetettiin
séhkopostitse, jolloin kyselyn sivuuttaminen on helppoa. VVoidaan myds pohtia, olivatko
kyselyymme vastanneet henkilot niitd, ketkd ovat fyysisesti aktiivisia. Fyysisesti
inaktiiviset / passiiviset henkil6t ovat voineet jattdd vastaamatta kyselyymme, jolloin

tutkimuksen luotettavuus karsii.

8.2 Opinnaytetyon merkitys fysioterapian nakékulmasta

Yksi fysioterapeutin tehtdvistd on jakaa tietoa terveyteen ja sen edistamiseen liittyvista

asioista. Fysioterapeutin ammattitaitoon kuuluu terveysliikuntasuositusten tunteminen
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ja asiakkaiden ohjaaminen ja neuvonta niiden mukaisesti. Etenkin vahéan liikkuvien ih-
misten liikuntaneuvonnassa tulisi tuntea perusliikkumisen muodot ja niiden vaikutukset
terveyteen. Jos esimerkiksi yhdensuuntaisen matkan pituus on 3,0 kilometria ja askel-
pituus 60 cm, tdmé& matka edestakaisin kuljettuna tuottaa 10000 askelta. Edella mainitun
matkan yhdensuuntainen kesto 1,5 m/s vauhdilla on 33 minuuttia ja 20 sekuntia. Kysei-
nen matka riittdd tuottamaan tarvitun 10000 askeleen péivittaisen annoksen. Jos matka
kuljettaisiin 5 kertaa viikossa, riittaisi se myos ajallisesti ylittdméén liikuntasuosituk-

sissa maaritellyn viikoittaisen liikunta-annoksen.

Opinnéaytetytssa toimme esille suomalaisten liikuntatottumuksia, terveysliikuntasuosi-
tuksia seka tietoa perusliikunnan terveysvaikutuksista. Fyysisen aktiivisuuden lisdami-
nen on tarkeaa terveyden kannalta, mutta on myos tarkedd tuoda esiin tietoa fyysisen
inaktiivisuuden aiheuttamista haitoista. Kasittelimme tydssamme biomekaniikkaa,
koska fysioterapeutin taytyy tuntea liikkeen taustalla oleva biomekaniikka; miten liike
tapahtuu, mitka lihakset tyoskentelevat, eri nivelkulmien vaikutus voimantuottoon ja

niin edelleen.

Oppimisen kannalta saimme kokemusta ja tietdmysta siitd, mitd kaikkea tutkimuksen
toteutus pitaa sisallaédn. Opimme opinnaytetydprosessista ja mité sen loppuun saattami-
nen vaatii. Tyon aloittamista ja etenemista helpottaa tyon tarkoituksen ja paamaaran
selvyys heti prosessin alussa. Jos tarkoituksena on saada aikaan jokin tuote, olisi toi-
meksiantajan osallistaminen prosessiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa erittain
tarkedd. Tilanteessa, jossa opinndytetyon aihe, tarkoitus ja tavoite eivat ole alusta

saakka selvill, prosessin eteneminen on haasteellisempaa.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme tavoitteena oli my6s aineiston tuottaminen aiheeseen liittyviin muihin
tutkimuksiin. Tutkimuksessamme selvitimme yleiselld tasolla k&velyyn ja pyoréilyyn
vaikuttavia tekijoitd. Jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittad tarkemmin yksittaisten
seikkojen vaikutusta kulkutavan valintaan, esimerkiksi vuodenajan vaikutus. Tutkimus-
tuloksia voidaan hyddyntaa vain samankaltaisilla alueilla, joiden kaupunkirakenne vas-
taa Savonlinnan alueen rakennetta. Savonlinnassa vélimatkat ovat keskusta-alueella

kohtalaisen lyhyet ja kulkuvéylat jalankulkuystavallisid. Alueilla, joissa valimatkat ja
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kaupunkirakenne ovat erilaisia, tutkimuksemme tulokset eivat ole luotettavia. N&in ol-
len lisatutkimusta tarvitaan eri alueilta, jotta voitaisiin tehdd yleisesti patevia johtopéa-
toksid. Fogelholm ym. (2014) tutki rakennetun ympariston vaikutusta kdvelyn ja pyo-
railyn valintaan (taulukko 3). Tdman kaltainen selvitys Savonlinnan alueen infrastruk-
tuurin vaikutuksesta kavelyn ja pyordilyn valintaan kulkutapana olisi myos yksi jatko-
tutkimuksen kohde. My6s muiden Savonlinnan alueen oppilaitosten kohdalla voitaisiin
tutkia oppilaiden ja henkilokunnan liikkumismuotoja ja niihin vaikuttavia tekijoita.
Néin voitaisiin tehda vertailua eri kouluasteiden vélilld (peruskoulu, 2.aste, korkea-

koulu).
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Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko ja
menetelma

Keskeiset tulok-
set

Merkitys opin-
naytetyolle

Murtagh, Elaine M., Nichols,
Linda, Mohammed, Mohammed
A., Holder, Roger, Nevill, Alan
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effect of walking on risk factors
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kemmin, mihin
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kuttaa.
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Huan Zhao, Ding-Guo Zhang,
Zhi-Jian Yang, Lian-Sheng Wang
2014. The influence of regular
walking at different times of day
on blood lipids and inflammatory
markers in sedentary patients with
coronary artery disease.Preven-
tive Medicine, Volume 58,
1/2014, 64-69.

Fyysisesti
inaktiiviset se-
pelvaltimotautia
sairastavat poti-
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listui 3902 tut-
Kittavaa (n=
3902), joista
1366 Intian maa-
seudulta ja 2536
Intian kaupunki-
alueilta.

Yksityisilla kul-
kuvélineilla toi-
hin matkanneet
olivat lihavam-
pia ja ylipainoi-
sempia kuin ka-
vellen tai pyo-
réillen téihin
matkanneet.
Pydréillen tdihin
matkaavilla oli
merkittavasti
pienempi toden-
nakoisyys sairas-
tua verenpaine-
tautiin tai diabe-

Pyordilyn ja ka-
velyn (active tra-
vel) hyddylliset
terveysvaikutuk-
set konkreetti-
sesti verenkier-
toelimistoon.
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tekseen. Ylipai-
non, verenpaine-
taudin ja diabe-
teksen seka
tyopyorailymat-
kan valilla ha-
vaittiin annos-
vaste-suhde. Sy-
dén- ja verisuo-
nitautien riski
vaheni merkitta-
vasti téihin ké-
vellen tai py6-
réillen matkan-
neilla.

Deenihan, Gerard & Caulfield,
Brian 2014. Estimating the health
economic benefits of cycling.
Journal of Transport & Health
Volume 1, Issue 2, 6/2014, 141
149,

Pydrailyn
taloudelliset ter-
veyshyodyt Ir-
lannissa.

Tutkimusmene-
telméné oli
HEAT-tyokalun
avulla tehty ana-
lyysi. Tutkimuk-
seen osallistui
845 (n=845)
luotettavaa kyse-
lyyn vastannutta.

10 vuoden jak-

solla taloudelli-
set terveyshyo-
dyt vaihtelevat

26-141 miljoo-
nan dollarin vé-
lilla.

Saamme tietoa
pyorailyn talou-
dellisista ter-
veyshyddyista.
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Rojas-Rueda, D., de Nazelle A.,
Teixidd, O., Nieuwenhuijsen, MJ.
2013. Health impact assessment
of increasing public transport and
cycling use in Barcelona: A mor-
bidity and burden of disease ap-
proach. Preventive Medicine,
Volume 57 Issue 5, 11/2013, 573-
579.

Automatkojen
vahentdmisen ja
pyorailyn seka
julkisen liiken-
teen lisdédmisen
terveysvaikutuk-
set.

Tutkimusjouk-
kona toimivat
Barcelonan met-
ropolialueen
asukkaat (n=

3 231 458). Tut-
kimuksessa kay-
tettiin 8:a eri-
laista automat-
kan korvausske-
naariota. Tutki-
muksen tavoit-
teena oli terveys-
vaikutusten
arviointitutkimus
ja tutkimuksessa
analysoitiin ai-
kaisempaa tutki-
musta samasta
aiheesta. Ter-
veysvaikutusten
arviointiin kay-
tettiin aikaisem-
man tutkimuk-
sen HIA-
menetelmaa.

40 %:n vahennys
yli 6.3 km auto-
matkoissa, jotka
korvattiin julki-
sella liikenteell&
tai pyorailylla,
vahensivat vuo-
sittain 127 dia-
betestapausta, 44
sydan- ja veren-
Kiertoelimiston
tautia, 30 de-
mentiatapausta,
16 pient& vam-
maa, 0,14 isoa
vammaa, 11 rin-
tasyopéa ja 3
suolistosyopaa.
N&ma tulokset
patevét eritoten
matkansa pyo-
réll& taittanei-
siin.

Tarkkaa tauluk-
kotietoa auto-
matkojen vahen-
tamisen ja aktii-
visen elamanta-
van lisdamisen
terveysvaikutuk-
sista. Voimme
hyodyntéa tauti-
kohtaisesti tietoa
tasta tutkimuk-
sesta.

Koskinen, Seppo, Lundgvist, An-
namari, Ristiluoma, Noora 2012.
Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa 2011. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

Terveys 2000 —
tutkimukseen
osallistuneet
elossa olevat
henkil6t, jotka
eivat olleet kiel-
taytyneet osallis-
tumasta jatkotut-
kimuksiin. Li-
saksi mukaan si-
séallytettiin 18—
28-vuotiaita
nuoria seka
Mini-Suomi-tut-
kimukseen osal-
listuneet henki-
16t.

Tutkimukseen
osallistui 8135
Terveys 2000-
tutkimukseen
osallistunutta.
Lisaksi mukana
oli 1994 18-28-
vuotiasta nuorta
ja 922 Mini-
Suomi-tutkimuk-
seen osallistu-
nutta henkila.
(n=11051)
Tuottaa luotetta-
via tietoja vaes-
ton terveydesta,
hyvinvoinnista
ja toimintaky-
vysté seka ver-
tailla niissa ta-
pahtuneita muu-
toksia menneen
vuosikymmenen
aikana.

Suomalaisten
terveys, toimin-
takyky ja hyvin-
vointi ovat ko-
hentuneet vuo-
desta 2000. Ko-
ettu terveys on
parantunut ja pit-
k&aikaissairaiden
maaré on vahen-
tynyt. Haitallis-
ten veren lipidi-
arvojen maara
on vahentynyt.
Alkoholihairiot
ja tybuupumus
on vahentynyt.

Fyysisen aktiivi-
suuden vaikutus
vaeston tervey-
teen ja suoma-
laisten fyysisen
aktiivisuuden to-
teutuminen. Yh-
den kansan ter-
veydentilan tut-
kiminen ja lii-
kuntatottumuk-
sien tutkiminen.




LITE 1(5).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Oja, Pekka, Paronen, Olavi,
Vuori, llkka 1998. Daily walking
and cycling to work: their utility
as health-enhancing physical ac-
tivity. Patient Education and
Counseling 33.

Aktiivista tyo-
matkaliikuntaa
talvella, kevaalla
ja syksylla.

Tutkimukseen
osallistui 2014
20-64-vuotiasta
Tampereella
asuvaa henkil6a
(n=2014). Lop-
putuloksiin sisél
lytettiin vain
henkil6t, jotka
tyoskentelivat
kodin ulkopuo-
lella. (47-52 %
kokonaisotok-
sesta.) Tutkimus
toteutettiin 10
viikon interven-
tiotutkimuksena.

Submaksimaali-
sen tyon (85 %
maksimista) sy-
dédmen syke ja
veren laktaattiar-
vot laskivat mer-
Kittavasti. 30 mi-
nuutin yhden-
suuntainen tyo-
matka pyoraillen
tai ké&vellen pa-
ransi aerobista
kuntoa, vahensi
hengitys- ja ve-
renkiertoelimis-
ton rasitusta seka
HDL-
kolesterolin
osuus kasvoi 5
% verrokkiryh-
maan nahden.

TyOmatkaliikun-
nalla lisatyn ar-
kiaktiivisuuden
terveysvaikutuk-
set.

Liikennevirasto 2012. Henkildlii-
kennetutkimus 2010-2011. Suo-
malaisten liikkuminen. Kuopio:

Kopijyvé Oy.

Valtakunnallinen
henkil6liikenne-
tutkimus, joka
toteutetaan joka
kuudes vuosi.
Selvitettiin suo-
malaisten paivit-
taista lilkkumista
vuoden aikana.

Toteutettiin val-
takunnallisesti
Suomessa. Me-
netelména puhe-
linhaastattelu ja
matkapéivékirja.
N= 20000 henki-
164. Vastauspro-
sentti 56 %.

L&hes kaikkien
ikéluokkien ké&-
vely ja pyoréily
ovat vahenty-
neet. Talouksissa
yha useammin
kakkosauto.
Naisten autoilu
on lisdantynyt.

Tietoa suoma-
laisten liikku-
mistavoista ja ta-
pojen osuuksista.
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Helldan, Anni, Helakorpi, Satu,
Virtanen, Suvi, Uutela, Antti
2013. Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys.
Kevit 2013. Tampere: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos.

Postikyselytutki-
mus, joka on to-
tetutettu vuosit-
tain vuodesta
1978. Tarkoitus
kartoittaa suo-
malaisten tyo-
ikaisten terveys-
kayttaytymista ja
muutoksia siina.

Véestorekiste-
ristd poimittu
5000 henkildn
otos. Henkilot
15-64-vuotiaita
Suomen kansa-
laisia. Vastaus-
prosentti 51 %.

Miesten tupa-
kointi Suomessa
vahentynyt. Ra-
vintotottumukset
muuttuneet suo-
situsten suun-
taan. Alkoholin
kulutuksessa ei
merkittavia
muutoksia ver-
rattuna edellis-
vuoteen. Mie-
histd 53 % ja
naisista 56 %
harrasti vahin-
taan puolituntia
kestavaa vapaa-
ajan liikuntaa
kolme kertaa vii-
kossa.
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Kavely ja pyordily osana koulu- ja tyomatkaliikuntaa

1.Olen*

O Opiskelija
O Henkilokunta

2. Sukupuoli *

O Nainen
O Mies

3. Ikéni *

O alle 20 vuotta
O 21-30 vuotta
O 31- 40 vuotta
O 41-50 vuotta
O yli 50 vuotta

4. Koulu/tyématkan yhdensuuntainen pituus kilometreind? *

O alle 1,0 km
O 1,1-3,0 km
O 3,1-5,0 km
O 5,1- 7,0 km
O 7,1-10,0 km
O YI1i 10,1 km

5. Koulu/tydmatkan yhdensuuntainen kesto minuutteina? *
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O alle 10 min.
O 11-20 min.
O 21-30 min.
O 31-40 min.
O yli 41 min.

6. Miten liikut paasaantoisesti koulu-/tydmatkasi? *

O Kavellen
O Pyoréillen
O Auto tai muu moottoriajoneuvo

O Julkisilla kulkuyhteyksilla

7. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd et ké&vele tai pyoraile paasaantoisesti
koulu/ tydmatkojasi? *

8. Millaisia terveysvaikutuksia k&velylla ja pyorailylla mielestési on? *
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9. Mitka tekijat vaikuttavat kavelyn tai pydrailyn valintaan kulkutapana? *
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Opinniytetyon toteuttamiseksi

jolle pyynto osoitetaan: Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonlinnan yksikka.

LITE 3(1).

Tutkimuslupa

Opinnéytetydn aineiston kokoamiseksi

Opinniytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Opinniytetyossi on tarkoitus tuottaa tietoa kivelyn ja pyoriilyn terveysvaikutuksista,
seki hyotylitkunnan merkityksesti. Kyselytutkimuksen tarkoituksena on keratd tietoa
koulumatkan liikkumistavoista, matkan pituudesta ja kestosta seki liikkumistapoihin
vaikuttavista tekijoistd. Kyselytutkimus tuottaa kiyttokelpoista dataa aiheeseen

mahdollisesti liittyvié jatkotutkimuksia varten.

Opinnéytetyon kohde,
kohderyhma tai yhteistyotaho
kehittdmistyossd

Mikkelin Ammattikorkeakoulun, Savonlinnan yksikon henkilokunta ja opiskelijat.

Opinndytetyossd kdytettavit
menetelmat ja/tai
aineiston kokoamistapa

Kyselytutkimus toteutetaan kvantitatiivisella tutkimusotteella, aineisto keritidn

sahkoisesti Webropol-kyselylla.

Aineiston kokoamisen tai
kehittdmistoiminnan
ajankohta

Aineisto kootaan syksyn 2015 aikana.

Opinndytetyon arvioitu
valmistumisaika

Kevit 2016

Opinndytetyon suun-
nitelma hyviksytty
terveysalan laitoksella
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- PAIVEANE e
opettaja

Opinndytetyon ohjaajat
ja_heidin yhteystietonsa

Helka Sarén, helka.saren(@mamk.fi, puh. 0503125102
Anne Henttonen, anne.henttonen@mamk.fi, puh. 0503125101

Opinndytetyon tekijoiden yhteystiedot

Nimi Teemu Suomalainen puh. 0442695853
Osoite Olavinkatu 43 B 55, 57100 Savonlinna

Nimi Joni Forsti puh. 0409303007
Osoite Satamakatu 11 a 10, 57130 Savonlinna
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