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fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo
laitoskuntoutusjakson aikana
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Fyysinen aktiivisuus on tirkedd sairauksista, vammoista tai heikentyneestd elimin-
hallinnasta kuntoutuessa ja yllipidettiessd saavutettuja kuntoutumistuloksia. Ta-
min pilottitutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikddntyvien kuntoutujien fyysistd
aktiivisuutta ja paikallaanoloa kuntoutuslaitoksessa. Tutkimus toteutettiin tyokykya
ylldpitivin ja parantavan valmennuksen ja syddnkuntoutuksen kursseilla. Tutkimuk-
seen osallistui 19 keskiméérin 57-vuotiasta miesté ja naista, joiden fyysisti aktiivisuut-
ta ja paikallaanoloa mitattiin litkemittarilla viiden kuntoutuspdivin aikana. Tulokset
osoittivat, ettd kuntoutujat olivat liifkkumatta suurimman osan hereilld oloajasta.
Toisaalta kuntoutujille kertyi lihes viikoittaisen terveysliikuntasuositusten mukai-
nen midri litkuntaa keskimddrin péivittdin. Verrattuna vastaavan ikiisiin suoma-
laisiin keskimaidrin kurssilaiset olivat fyysisesti aktiivisempia jakson aikana.
Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd suunnitellessa hyvin kuntou-
tuskdytinnoén mukaisia, yhtéjaksoista paikallaan oloa vihentivid intensiivijaksoja
kuntoutuslaitoksissa. Jatkossa on tirkedd mitata fyysistd aktiivisuutta ja paikallaan-
oloa intensiivijaksojen vilisind aikoina kuntoutujien arjessa sekd selvittdd fyysisen
aktiivisuuden merkitystd kuntoutumistavoitteiden saavuttamisessa ja yllipitimises-
s Lisiksi on tirkedd selvittdd kuntoutuksen vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen ja
paikallaanoloon satunnaistetuissa kontrolloiduissa koeasetelmissa.

Johdanto nollinen fyysinen aktiivisuus on hyddyllisti ter-

veydelle ja hyvinvoinnille. Vihdinen fyysinen
Fyysinen aktiivisuus on lihasten tahdonalaisesti ~ aktiivisuus puolestaan lisdd useiden sairauksien
tuottamaa liikettd, joka lisid energiankulutusta  (Lee ym.2012; Brown ym.2012) ja toiminnan-
(Caspersen ym. 1985). Fyysinen aktiivisuus pi-  vajauksien (Fielding ym. 2017; Stenholm ym.
tad sisilladn kaiken pdivin aikana kertyvin liik-  2016) sekd kuoleman (Lee ym. 2018) riskii.
kumisen suunnitellusta litkunnasta arkisten as-  Vihiisen fyysisen aktiivisuuden lisiksi paikal-
kareiden lomassa kertyviin litkuskeluun. Sddn-  laanolo eli pitkidkestoinen istuminen, loikoi-
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leminen tai makaaminen valveilla ollessa
(Tremblay ym. 2017), vaikuttaa negatiivisesti
rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan, sydin- ja
verenkierto- sekd tuki- ja litkuntaelimiston
toimintaan. Pitkddn jatkuvalla paikallaanololla
on vilittomid vaikutuksia esimerkiksi lihasku-
doksessa, jonka insuliiniresistenssi kasvaa sekd
rasvahappojen kuljetus ja hapetus heikentyvit
(Rynders ym. 2018; Bergouignan ym. 2011;
Bergouignan ym. 2013). Fyysisen aktiivisuuden
ja paikallaanolon vaikutukset ovat toisistaan
riippumattomia. Terveydelle haitallista on tauo-
ton, pitkikestoinen istuminen, ja kaikkein suu-
rimmassa riskissd ovat henkil6t, jotka istuvat
tyOssddn ja/tai vapaa-aikanaan runsaasti ja liik-
kuvat vihin (Chau ym. 2013).
Tutkimustulosten mukaan suomalaiset ai-
kuiset istuvat suuren osan valveillaoloajastaan.
Lisiksi fyysinen aktiivisuus on intensiteetiltdin
padsiantoisesti kevyttd, 1,6-2,9 MET:n (meta-
bolic equivalent on lepoaineenvaihdunnan ker-
rannainen) intensiteetilli tapahtuvaa liikku-
mista. Suomalaiset istuvat, makaavat tai seiso-
vat lihes 11 tuntia péivissi, mikd vastaa 76 pro-
senttia paivittdisestd valveillaoloajasta (liike-
mittarin mittausajasta). Vain vajaa neljinnes
suomalaisista litkkuu kestdvyysliikuntasuosi-
tuksen verran eli reippaasti vihintddn 150 mi-
nuuttia tai rasittavasti 75 minuuttia viikossa
(Husu ym. 2016). Keskimdirin linsimaissa
aikuisten litkkumattomuus ja fyysinen aktiivi-
suus ovat samalla tasolla kuin Suomessa
(Loyen ym. 2017; Spittaels ym. 2012; Hansen
ym. 2012). Henkil6t, joilla on pitkdaikaissai-
rauksia kuten diabetes (Morrato ym. 2007), sy-
din- ja verisuonisairaus (Vasankari ym. 2018),
keuhkosairaus (Saunders ym. 2016), nivelrikko
(Daugaard ym. 2018) tai masennus (Hamer &
Stamatakis 2014), liikkuvat vield vihemmin
kuin viestd keskimdirin. Fyysisen aktiivisuu-
den on todettu vihenevin idn myo6ti, tosin yk-
siloiden vilinen vaihtelu liitkkumisessa on idk-
kddmmilld suurempaa kuin nuoremmissa ika-
luokissa (Hansen ym. 2012; Husu 2016).
Kiypi Hoito -suosituksen mukaan fyysinen
aktiivisuus kuuluu pitkdaikaissairauksien, ku-

ten valtimotautien, diabeteksen, rappeuttavien
tuki- ja liikuntaelinsairauksien, ahtauttavien
keuhkosairauksien, muistisairauksien, depres-
sion ja useiden syopisairauksien, ehkdisyyn,
hoitoon ja kuntoutukseen (Liikunta: Kiypi
hoito 2016). Myos Sosiaali- ja terveysministe-
rién linjauksessa liikkuminen on nostettu kes-
keiseksi osaksi sairauksien ennaltachkdisyd, hoi-
toa ja kuntoutusta (STM Muutosta liikkeel-
14 2013). Kuntoutus on suunnitelmallista ja
monialaista toimintaa, jonka tavoitteena on
yksilon toimintakyvyn, itsendisen parjddmisen,
eliménhallinnan ja hyvinvoinnin sekd tyoeld-
missd olevilla tyokykyisyyden edistiminen
(Jérvikoski & Hirkipad 2008). Fyysinen aktii-
visuus on ndiden tavoitteiden saavuttamisessa
ensiarvoisen tirkedd. Lisiksi fyysinen aktiivi-
suus auttaa ylldpitiméddn saavutettuja kuntou-
tustuloksia (Saran ym. 2018).

Suomen kuntoutusjirjestelmissi Kansan-
elikelaitos (Kela) jarjestdd tyoelimissi oleville
ammatillista kuntoutusta sekd lddkinnillistd
kuntoutusta henkiléille, joilla on sairauteen tai
vammaan liittyvi suoritus- ja osallistumisrajoi-
te. Kelan jirjestimii ja korvaavaa laitoskuntou-
tusta toteuttavat valitut yksityiset palveluntuot-
tajat. Se on ollut padsddntoisesti pitkikestoista
ja ryhmédmuotoista laitoskuntoutusta, jossa
noudatetaan kuntoutukselle médriteltyjd laa-
tuvaatimuksia koskien kuntoutuksen sisaltoa,
toteuttamista ja henkilostéd (Kela avo- ja lai-
tosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2016).

Laitosmuotoiseen kuntoutukseen sisiltyy
moniammatillisen kuntoutusohjelman lisiksi
kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista tukeva
muu ohjattu yhteis6llinen toiminta sekd ruokai-
lu ja majoitus kuntoutuslaitoksessa (Hiekkala,
Himaliinen & Pekkonen 2016, 335). Tyypillis-
td kurssimuotoista kuntoutusta ovat olleet esi-
merkiksi ammatilliseen kuntoutukseen kuulu-
nut TYK-kuntoutus (nykyisin KIILA-kuntou-
tus) sekd harkinnanvaraiset kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennuskurssit eri sairausryhmille
(esim. syddntaudit).

Kuntoutuskurssit muodostuvat yleensi kah-
desta tai useammasta jaksosta, joiden kuntou-
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tuskurssipdivit sisiltdvit tavallisesti noin viisi
tuntia fyysistd aktiivisuutta sisdltdvid toimin-
toja, jota tdydentdvit omatoiminen liikunta
sekd kuntoutuksen tavoitteita tukevaan muu-
hun toimintaan ja ohjelmaan osallistuminen.
Laitoskuntoutusjaksoilla kuntoutujilla on kiy-
tossddn litkkumiseen soveltuvat ja aktivoivat ti-
lat, monipuoliset laitteet ja terveydenhuollon
ammattilaisten tuki. Kuntoutuja on aktiivinen
toimija ja hinelle mahdollistetaan osallistumi-
nen oman kuntoutuksen tavoitteiden asettami-
seen ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen.
Tavoitteiden, joihin useimmiten liittyy fyysinen
aktiivisuus, toteutumista tuetaan henkilokoh-
taisilla asiantuntijakdynneilld (esimerkiksi 1d4-
kiri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, erityistyon-
tekijit) ja ryhméiohjelmalla. Ryhméohjelma si-
sdltdd esimerkiksi ohjattua litkuntaa ulkona ja
sisdlld (litkunta- ja kuntosalilla sekd altaalla)
sekd monipuolisia ryhmikeskusteluja psyko-
sosiaalisista ja fyysisistd teemoista (Hiekkala,
Himaildinen & Pekkonen 2016, 337; Kela avo-
ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi
2016).

Toistaiseksi tiedetddn varsin vihin kuntou-
tujien péivittiisestd aktiivisuudesta kuntoutus-
prosessin aikana. Tami tutkimus toteutettiin
pilottina suuremmalle ikddntyvien, kuntoutu-
massa olevien henkiliden fyysistd aktiivisuutta
selvittineelle tutkimukselle, joten tarkoitukse-
na oli testata liikemittarin kiytt6d ja sen kerdd-
min aineiston analysointia. Tdssd artikkelissa
kuvataan kuntoutumassa olevien, keskimairin
57-vuotiaiden, henkiloiden liikemittarilla mi-
tattua fyysistd aktiivisuutta ja paikallaanoloa

viisipdivéisen laitosmuotoisen kuntoutusjak-
son aikana.

Aineisto ja menetelmit

Osallistujat

Timi pilottitutkimuksen aineisto kerittiin
syys-marraskuussa 2014 Jyviskylin yliopis-
ton ja Kuntoutus Peurungan yhteisessi tutki-
mushankkeessa. Kyseessi on kuvaileva poikki-
leikkaustutkimus, jonka vapaachtoiset tutkitta-
vat osallistuivat Kelan kurssimuotoiseen kun-
toutukseen Peurungan kuntoutuskeskuksessa
Laukaassa, Keski-Suomessa. Kuntoutujat
(N=20) osallistuivat joko sydinsairautta sai-
rastavien aikuisten kuntoutuskurssille (sydin,
n=9) tai tyokykyid ylldpitdvidn ja parantavaan
valmennukseen (TYK, n=11).

Sydinkuntoutusjaksolla kohderyhmini oli-
vat syddnsairautta sairastavat aikuiset, joilla sai-
raudesta johtuvat lidketieteelliset ja toiminnal-
liset rajoitukset vaikeuttivat paivittdistd eldimai.
TYK-kuntoutusryhmi oli suunnattu ikdinty-
ville kuntoutujille, joilla on tydkykyd alentava
sairaus ja riski tyokyvyttdmyyteen seuraavien
viiden vuoden aikana. TYK-kuntoutuksen ta-
voitteena oli parantaa kuntoutujan tyokykyd,
jotta hin voi jatkaa omassa tyossddn tai siirtyd
terveydentilalleen sopivampiin tyétehtaviin.
Kurssipiivien ohjelma vaihtelee kurssin mu-
kaan sisiltien ohjattua litkuntaa, henkildkoh-
taisia asiantuntijakdynteji sekd ryhmiohjelmaa
(esimerkki Taulukossa 1).

Taulukko 1. Esimerkki kuntoutuskurssien ohjatun ohjelman siséllstd yhden paivan ajalta.

Kuntoutuskurssi
Kurssipdivan ohjelma TYK Sydan
klo 8.15—9.15 Toiminnallinen harjoitus Kuntosaliharjoitus
klo 9.30-10.15 Kuntosaliharjoitus Kavelylenkki
10.30-11.15 Lounas Lounas
11.30-12.45 Ryhmékeskustelu Lehtien lueskelua tai ulkoilua
13.00—14.00 Ryhmékeskustelu Ryhmékeskustelu
14.15-15.45 Ryhmékeskustelu Pilates sisaliikunta
16.00-16.45 Keilausharjoitus Luento
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Kuntoutus Peurungan tutkimus- ja kehitta-
miskoordinaattori valitsi tutkimusajankohtana
toteutuvat kurssit, joilla tutkimus oli mahdollis-
ta toteuttaa. Yliopiston tutkija tiedotti kaikkia
kurssille osallistuneita kuntoutujia tutkimuk-
sesta kolmella TYK- ja kahdella sydinkurs-
silla. Vapaaehtoisesti tutkimukseen lihteneet
kuntoutujat allekirjoittivat tutkimukseen osal-
listumisesta tietoon perustuvan suostumuksen,
jota ennen heidit oli perehdytetty tutkimuksen
tarkoitukseen, toteutukseen seki tutkimukses-
ta osallistujille mahdollisesti aiheutuviin hyo-
tyihin ja haittoihin. Tutkimus toteutettiin niin,
ettei se hdirinnyt kuntoutusta. Kuntoutujille
kerrottiin selkeisti, ettei tutkimus liity heididn
kuntoutukseensa eikd tutkimuksesta kieltiy-
tyminen vaikuta kuntoutukseen millddn ta-
voin. Tutkimuksessa hyddynnettiin ainoastaan
suostumuksen perusteella kerittyd kysely- ja
litkemittariaineistoa sekd kuntoutujille yhteis-
td strukturoitua pdiviohjelmaa.

Jyviskyldn yliopiston eettinen toimikunta
antoi puoltavan lausunnon tutkimukselle
25.8.2014. Kela myonsi tutkimukselle luvan
18.9.2014.

Aineiston keruu

Fyysistd aktiivisuutta mitattiin litkemittarilla
(Hookie AM20 Traxmeet Ldt, Espoo, Finland).
Se kerdid tietoa (kerdystaajuus 100 Hz mit-
tausalueen vaihdellessa + 15 g, missd yksi g
tarkoittaa maan painovoiman tuottamaa pu-
toamiskiihtyvyyttd maanpinnan liheisyydessi,
g = 9.81 m/s?), kaikesta litkkumisesta kolmi-
suuntaisesti mitattuina todellisina kiihtyvyyk-
sind. Liikemittarin kerddmastd raakadatasta
lasketut kiihtyvyyssignaalin keskipoikkeaman
arvot (MAD, Mean Amplitude Deviation) on
aikaisemmin validoitu energiankulutusta vas-
taan Vahi-Ypyin ja muiden (2015) tutkimuk-
sessa. Mittari kiinnitettiin polvimittaisten py6-
rdilyhousujen etureiden kohdalla sijaitsevaan
taskuun. Housut puettiin heti suostumuksen
jilkeen ensimmiisend kuntoutuspiivini ja
otettiin pois kuntoutusjakson pédttyessi. Osal-

listujia neuvottiin kiyttimiin housuja viitend
perikkiisend piivind valveilla olon ajan pois
lukien peseytyessd, saunoessa ja vesilitkunnan
aikana. Tutkittavia kannustettiin toimimaan
normaalisti kuntoutuskurssin ohjelman ja oh-
jeiden mukaisesti. Tutkittaville annettiin aktii-
visuuspdivikirja, johon he kirjasivat housujen
pukemis- ja riisumisajankohdat sekd vesiakti-
viteetit kestoineen. Osallistujia kehotettiin kir-
jamaan pdivikirjaan myds poikkeamat kuntou-
tusohjelmasta seki aktiviteetit, joita he tekivit
strukturoidun kuntoutusohjelman ulkopuolella.
Lisiksi osallistujilta kysyttiin lomakkeella
koulutus, ty6n rasittavuus, koettu terveys, pit-
kdaikaissairaudet, litkkumista ja/tai pdivittdisid
toimia rajoittavat terveysongelmat, kahden ki-
lometrin kavelyssi esiintyvit vaikeudet sekd
vapaa-ajan litkunnan harrastamisen méird ja
intensiteetti. Osallistujat raportoivat lomak-
keelle painon ja pituuden; painoindeksi (body
mass index, BMI) laskettiin jakamalla paino
pituuden neli6lld (kg/m?). Lisiksi selvitettiin
mielialaa CES-D-mittarilla (7be Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, Radloff
1977), eliminhallinnan tunnetta 13 kysymys-
td sisiltivilli SOC-mittarilla (7he Sense of
Coberence Questionnaire, Antonovsky 1987)
sekd myonteisid ja kielteisid tuntemuksia
PANAS-mittarin (7he Positive and Negative
Affect Schedule, Watson ym. 1988) lyhennetylld
versiolla (Thompson 2007). Edeltivin kuukau-
den aikana toteutunutta fyysistd aktiivisuutta
kysyttiin Grimbyn (1986) kehittimin mitta-
rin muokatulla versiolla (Portegjis ym. 2016).

Aineiston analysointi

Tutkimusten mukaan kiihtyvyystieto suositel-
laan kerddmadin ja analysoimaan kisittelemit-
tomina niin sanotussa raakamuodossa ilman
ennalta madriteltyjd, tulkinnallisesti haastavia
yksikoitd (esim. kiihtyvyyden muutosten mai-
raa minuuttia kohden kuvaavat aktiivisuusluvut,
englanniksi counts/min) (Vihi-Ypyi ym.2015).
Kiihtyvyysanturien kerddmi aineisto siirrettiin
tietokoneelle ja raakadata analysoitiin Matlab-
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ohjelmistoon kehitetyilld kiihtyvyyssignaalin
keskipoikkeamaan (MAD) perustuvilla algo-
ritmeilla. Fyysisen aktiivisuuden analysoinnis-
sa tarkasteltiin kolmen mittaussuunnan kiih-
tyvyyden suuruutta (resultanttia), joka riippuu
mittariin kohdistuvasta nettovoimasta ja joka
on suoraan verrannollinen jalkaisin litkkumi-
sen tehoon. Kerityn tiedon perusteella fyysi-
nen aktiivisuus luokiteltiin kolmeen luokkaan:
kevyeen, reippaaseen ja rasittavaan. Luokittelu
perustuu Jyviskylin yliopiston liikuntalabora-
torion juoksumatolla tehtyyn kiihtyvivauhti-
seen testiin, jossa mitattiin kiihtyvyysantureilla
yli 60-vuotiailta eri kidvelynopeuksien tuotta-
mia kiihtyvyyksid ja hapenkulutusta hengitys-
kaasuanalysaattorilla. Testissd kerdtystd aineis-
tosta analysoitiin kutakin nopeutta vastaava
MAD-menetelmin antama tulos ja hapenku-
lutus. Tdssi tutkimuksessa kiytetddn kiihtyvyy-
den resultantille madriteltyjd raja-arvoja, joiden
mukaan kevyt vastaa 1,5-3,5 MET:n, reipas
3,6-6,0 MET:n ja rasittava yli 6,0 MET:n ta-
solla tapahtuvaa liikkumista.

Lisiksi analysoitiin paikallaanoloaika (alle
1,5 MET). Paikallaanoloksi miiriteltiin vihin-
tddn viiden minuutin mittainen yhtéjaksoinen
paikallaanolo. Lisdksi tarkasteltiin tutkimuk-
sen aikana voimassa olleen aikuisten terveyttd
edistivin litkunnan suositusten mukaisesti va-
hintddn 10 minuuttia yhtijaksoisesti kestivien
ja reippaalla intensiteetilld liikuttujen jaksojen
madrii, keskimddriistd kestoa ja kokonaiskes-
toa pdivissi. Analyysi kohdistui kunkin kun-
toutuskurssin keskimmiiseen kolmeen koko-
naiseen piiviin, joiden aikana liikemittaria oli
pidetty vihintiin kymmenen tuntia piivissi.
Ensimmiinen ja viimeinen mittauspdivé jitet-
tiin pois analyyseista, koska ne eivit olleet
kokonaisia piivid ja mittarin mittaama aika
jai alle kymmeneen tuntiin. Koko tutkimus-
ryhmin sekd erikseen miesten ja naisten sekd
TYK- ja sydinkuntoutuskurssille osallistunei-
den kuntoutujien fyysinen aktiivisuus ja pai-
kallaanolo raportoitiin pdivittdisten ja kolmen
piivin keskiarvojen ja mediaanien avulla. Tut-
kimusaineisto on pieni, joten ryhmien vili-

sid eroja ei testattu tilastollisin menetelmin.
Tilastolliset analyysit toteutettiin IMB SPSS
Statistics (versio 24, Chicago, IL) -ohjelmistolla.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 13 naista ja seitsemin
miestd viideltd eri laitoskuntoutusjaksolta
(3 TYK- ja 2 syddnkurssia). Hyviksytty liike-
mittariaineisto saatiin kaikilta naisilta ja kuu-
delta miehelti. Taustatiedot osallistujista kun-
toutuskursseittain on kuvattu Taulukossa 2.
Tutkimuksen osallistujat olivat keskimdirin
57-vuotiaita. Miesten painoindeksi oli keski-
midrin 28,0 ja naisten 29,8. Kuntoutujat ko-
kivat terveytensd pddosin hyviksi. Enemmist6
kuntoutujista raportoi olevansa fyysisesti koh-
talaisen aktiivisia (kohtalaista fyysistd aktivi-
teettia n. kolme tuntia viikossa) ja useimmat
raportoivat vihintddn 11 liikuntakertaa kuu-
kaudessa. (Taulukko 2).

Kurssien aikana osallistujat pitivit kiihty-
vyysantureita keskimdirin 13,5 tuntia paivissi.
Paikallaanoloa tutkittaville kertyi keskimairin
yli 9 tuntia piivissi, mikd vastaa 64 % péivit-
tdisestd mittausajasta. Kevyeen aktiivisuuteen
kiytettiin keskimddrin vajaa kaksi tuntia (110
minuuttia) ja reippaaseen hieman yli kaksi tun-
tia (136 minuuttia) pdivisti. Rasittavaa aktiivi-
suutta kertyi alle prosentin (8 minuuttia) pii-
vittdisestd mittausajasta. (Kuvio 1 ja Taulukko 3).

Kuntoutuskurssilaisille kertyi keskimddrin
26 yhtimittaista, vihintiin 5 minuuttia kesti-
vid paikallaanolojaksoa piivissi. Kun yhtijak-
soisen paikallaanolon katkaisemista tarkastel-
tiin vahintdan 10 minuuttia kestivinid vihin-
tidn keskitehoisena tai reippaana litkuntana,
havaittiin, ettd kuntoutujat liikkuivat keski-
mairin kaksi kertaa péivissi lihes puoli tuntia
kerrallaan. (Taulukko 4.)

Sukupuolesta ja kuntoutuskurssista riippu-
matta kuntoutujat viettivit suurimman osan
pdivittdisestd mittausajasta paikallaan eli istuen,
maaten tai seisten. Sydinkurssilaiset ja miehet
kerryttivit keskimddrin hieman enemmin rei-
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Kuwio 1. Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon keskimdiriiset osuudet mittausajasta (%) kuntoutuskurssi- ja
sukupuolirybmittiin. TYK=tyokykya yllipitiva ja parantava kuntoutus.
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Kuwio 2. Piivittiisen kuntoutuskurssiohjelman aikainen fyysinen aktiivisuus minuutteina (keskiarvo ja 95 % pro-
sentin luottamusvili) kuntoutusryhmittiin. TYK= tyokykyd yllapitivi ja parantava kuntoutus
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Taulukko 2. Osallistujien taustatiedot kuntoutuskursseittain, n = 19. TYK=tydkykyd yllapitava ja parantava
kuntoutus. ka=keskiarvo, sd=keskihajonta.

Ryhma
TYK, Sydan,
(n=11) (n=8)
Naisia, n (%) 10 (92) 3 (38)
Ikd, vuosina, ka (sd) 553 (4,9) 58,1 (8,4)
Painoindeksi, kg/m?, ka (sd) 30,8 (4.8) 27,0 (2.5)
Koulutusvuosien méaara, ka (sd) 15,4 (3,5) 15,0 (7-9)
Pitkaaikaissairauksien lukumaara, ka (sd) 3,2 (1,6) 2,1 (2,0)
Mieliala pisteet®, ka (sd) 10,3 (4,9) 10,1 (6,6)
Elamanhallinta pisteet®, ka (sd) 59,9 (5,7) 56,5 (5,4)
Persoonallisuuden piirteet, ka (sd)
Positiivinen affektiivisuus 3,9 (0,5) 3,8 (0,8)
Negatiivinen affektiivisuus 1,7 (0,5) 19 (0,5)
Tyétyyppi, n (%)
Istumatyd 2 (18) 3 (33)
Paasiassa jalkeilla oloa - 1 (12)
Jalkeilla oloa ja kantamista 6 (55) 1 (22)
Raskas ruumiillinen tyo 1 (9) -
Eitydeldmassa 2 (18) 3 (38)
Koettu terveys, n (%)
Erittdin hyva - -
Hyva 7 (64) 8 (200)
Huono 3 (27) -
Erittéin huono 1 (9)
Terveysongelmat, n (%)
Liikkumista haittaavat 3 (27) -
Paivittdisista toiminnoista selviytymista
haittaavat 2 (29) 1 (12)
Liikkumista ja paivittdisista toiminnoista
selviytymista haittaavat 3 (27) -
Ei haittaavia terveysongelmia 3 (27) 7 (88)
Vaikeuksia 2 km kavelyssa, n (%) 5 (45) 1 (22)
Fyysinen aktiivisuus viimeisen kuukauden
aikana, n (%)
Paaasiassa istumista 1 (9) 1 (22)
Kohtuullista toimintaa n. 3h/vko 5 (46) 3 (38)
Kohtuullista toimintaa vahintdaan 4h/vko tai
raskasta enintaan 4 h/vko 3 (27) 2 (25)
Kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa 2 (28) 2 (25)
Vapaa-ajan liilkunnan harrastaminen, n (%)
Korkeintaan 2 kertaa/kk 1 (9) 1 (22)
3-5 kertaa/kk 2 (18) 2 (25)
6-10 kertaa/kk 2 (18) -
11-19 kertaa/kk 3 (27) 2 (25)
20 kertaa tai useammin/kk 3 (27) 3 (38)
Vapaa-ajan liikkunnan rasittavuustaso, n (%)
Kavelya vastaava 8 (73) 4 (50)
Kavelyn ja juoksun vuorottelua vastaava 3 (27) 4 (50)
Kevytta juoksua vastaava - -
Reipasta juoksua vastaava - -
Yhden liikuntakerran kesto, n (%)
15 minuutista alle puoleen tuntiin 1 (9) 1 (12)
Puolesta tunnista alle tuntiin 5 (45,5) 3 (38)
Tunnista alle kahteen tuntiin 5 (45,5) 3 (38)
Kaksi tuntia tai enemman - 1 (22)

2CES-D vaihteluvali 060 pistettd, jossa o=ei masennusoireita ja 6o=suurin mittarin antama masennusoireiden maars;
®SOC vaihteluvali 13-91 pistettd, jossa suurempi pistemaara kuvaa vahvempaa koherenssin tunnetta;
¢PANAS vaihteluvali 1-5 pistettd, jossa suurempi pistemaara kuvaa suurempaa positiivista tai negatiivista affektiivisuutta.
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Taulukko 3. Kurssipaivittdinen fyysinen aktiivisuus intensiteetin mukaisesti jaoteltuna, kokonaisaktii-
visuus ja paikallaanolo seka vesiaktiviteetteihin osallistuminen minuutteina, keskiarvo (ka)
+ keskihajonta (sd) Suluissa mediaani (Md). TYK=tyokykya yllapitdva ja parantava kuntoutus.

Kaikki, n=19 TYK, n=11 Sydan, n=8
Paiva 1 ka + sd (Md) ka + sd (Md) ka + sd (Md)
Paikallaanolo 522 + 84 (526) 514 + 89 (526) 534 + 83 (513)
Kevyt aktiivisuus 113 + 22 (119) 122 + 20 (122) 101 + 17 (93)
Reipas aktiivisuus 140 *36 (134) 147 * 43 (238) 130 * 25 (131)
Rasittava aktiivisuus 12 +17(5) 12 +18(5) 13 +17(5)
Kokonaisaktiivisuus 265 * 47 (253) 281 + 52 (259) 244 + 28 (252)
Vesiaktiviteetit 68 + 61 (81) 41+ 58 (0) 101 + 50 (108)
Paiva 2
Paikallaanolo 574 + 90 (582) 561 + 99 (565) 596 + 78 (613)
Kevyt aktiivisuus 109 + 28 (122) 112 + 25 (114) 103 + 32 (104)
Reipas aktiivisuus 122 + 41 (118) 114 * 41 (109) 134 + 42 (122)
Rasittava aktiivisuus 3x5(0) 1+2(0) 5+8(0)
Kokonaisaktiivisuus 233 + 57 (226) 227 + 62 (203) 242 + 52 (226)
Vesiaktiviteetit 37+ 57(0) 32 +57(0) 43 + 60 (0)
Paiva 3
Paikallaanolo 549 + 77 (531) 550 + 86 (536) 548 + 66 (529)
Kevyt aktiivisuus 119 + 32 (113) 122 +33(133) 114 + 32 (111)
Reipas aktiivisuus 145 * 47 (144) 140 +37(131) 155 + 64 (151)
Rasittava aktiivisuus 5+13(0) 3+6(0) 10 + 20 (3)
Kokonaisaktiivisuus 269 + 65 (266) 264 + 68 (266) 279 = 64 (260)
Vesiaktiviteetit 38 + 55 (0) 44 + 64 (0) 30 * 42 (0)
Keskimaarin kolmessa paivassa
Paikallaanolo 543 + 68 (540) 541 + 71 (540) 546 + 68 (551)
Kevyt aktiivisuus 110 + 22 (114) 120 * 20 (121) 98 +19(97)
Reipas aktiivisuus 136 + 34 (230) 134 * 36 (230) 138 + 31 (230)
Rasittava aktiivisuus 8+12(3) 5+8(3) 12 +16 (3)
Kokonaisaktiivisuus 254 * 49 (246) 259 + 55 (246) 248 * 41 (247)
Vesiaktiviteetit 46 +37(53) 37 +35(27) 58 +38(53)

pasta ja rasittavaa fyysistd aktiivisuutta pdivit- reipasta tai rasittavaa aktiivisuutta kuin mui-
tiisestd mittausajasta kuin TYK-kurssilaiset  na pdivind. Yksil6llistd vaihtelua paiviin sisiltyi
ja naiset, ero kurssien vililld oli keskiméddrin ~ kohtalaisen paljon, silld ohjattu kuntoutusoh-
2 prosenttia ja sukupuolten vililli 3 prosent- jelma sisilsi henkilokohtaisia asiantuntijakéiyn-
tia. (Kuvio 1.) tejd ja paivaohjelmaan sisiltyi joinakin paivini

Kuvio 2 esittdd pelkistiin kuntoutuskurssi-  taukoja, jotka osa kuntoutujista hyddynsi lenk-
piivien strukturoidun ohjelman aikana tapah- keillen ja osa lueskellen lehtid tai lepiillen vuo-
tuneen keskimdidrdisen fyysisen aktiivisuuden. teessa. Keskimdidrin kuntoutujat olivat paikal-
Kuntoutuspdivit erosivat jonkin verran toisis- laan 5,5 tuntia, liikkuivat kevyesti 47 minuut-
taan fyysisen aktiivisuuden suhteen esimerkiksi  tia, reippaasti 72 minuuttia ja rasittavasti 4 mi-
niin, ettd kuntotestauspdivind kertyi enemmin  nuuttia piiviohjelman aikana. (Kuvio 2.)
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Taulukko 4. Yhtéjaksoiset paikallaanolo- ja lilkuntajaksot kuntoutuskursseittain. Paikallaanolojaksolla tar-
koitetaan vahintdan viiden minuutin yhtamittaista paikallaan oloa. Liikuntajaksot kuvaavat
vdhintdan 10 minuutin kestoisia intensiteetiltdan vahintdan reipasta liikuntaa. Keskiarvo (ka)
+ keskihajonta (sd) Suluissa mediaani (Md). TYK=ty6kykya yllapitdva ja parantava kuntoutus.

Kaikki, n=19 TYK, n=11 Sydan, n=8
Paivai ka = sd (Md) ka = sd (Md) ka = sd (Md)
Paikallaanolojaksojen lukumaara 26,4 * 4,7 (26) 26,2 +5,7(25) 26,6 +3,2(27)

Vahintaan 10 minuuttia kestavien
liikuntajaksojen lukumaara
Keskimaarainen vahintaan 10 minuuttisen

1,8 +1,1(2)

1,5+0,7(1)

2,2£1,4(2)

liikuntajakson kesto, min 43,7 34,6 (32) 33,0 + 16,3 (28) 58,3+ 47,8 (53)
Keskimaarainen vahintdan 10 minuuttisten

liikuntajaksojen kokonaiskesto, min 85,3 83,4 (59) 51,1+30,3(46) 139,1+112,5(147)
Paiva 2

Paikallaanolojaksojen lukumaara 26,9 % 4,6 (28) 26,7+ 4,1(27) 27,1+ 5,6 (28)

Vahintaan 10 minuuttia kestavien

liikuntajaksojen lukumaara 1,4 +1,5(1) 1,1+1,0(1) 2+2(1)
Keskimaarainen vahintddn 10 minuuttisen

liikuntajakson kesto, min 21,9 + 21,8 (16) 12,7 +7,6 (12) 34,6 + 28,7 (24)
Keskimaarainen vahintaan 10 minuuttisten

liilkuntajaksojen kokonaiskesto, min 34,3 * 50,3 (17) 16,0 + 13,3 (15) 63,1+ 72,8 (41)
Paiva 3

Paikallaanolojaksojen lukumaara 25,2 + 5,1 (25) 26,3 5,2 (26) 23,3 * 4,6 (22)
Vahintddn 10 minuuttia kestévien

liikuntajaksojen lukumaara 2,5+1,3(2) 2,3+0,6(2) 3,0+2,1(3)
Keskimaarainen vahintaan 10 minuuttisen

liikuntajakson kesto, min 19,0 + 8,1 (18) 17,2 + 8,8 (13) 22,2+ 6,0(20)
Keskimaarainen vahintdan 10 minuuttisten

liilkuntajaksojen kokonaiskesto, min 50,5 % 50,2 (38) 36,5 + 14,3 (37) 76,0 £ 80,3 (52)
Keskimaarin kolmessa paivassa

Paikallaanolojaksojen lukumaara 26,1+ 2,7(25) 26,4 2,8 (25) 25,6 + 4,6 (26)
Vahintaadn 10 minuuttia kestavien

liikuntajaksojen lukumaara 1,9+1,1(2) 1,6 £ 0,4 (2) 2,4 +1,5(2)
Keskimaardinen vahintdan 10 minuuttisen

liikuntajakson kesto, min 28,0+ 16,2 (22) 21,1+9,1(19) 37,4 £ 19,6 (35)
Keskimaarainen vahintdan 10 minuuttisten

liikunta-jaksojen kokonaiskesto, min 58,6 + 56,0 (41) 34,7 14,7 (29) 91,5 + 75,0 (79)

Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuntou-
tuskurssille osallistuvien keskimddrin 57-vuo-
tiaiden henkildiden paikallaanoloa ja fyysistd
aktiivisuutta laitosmuotoisen kuntoutusjakson
aikana. Tutkimusaineisto koostui 19 TYK- tai
sydankuntoutuskurssille osallistuvasta henki-

16std, joiden fyysistd aktiivisuutta mitattiin
kuntoutuskurssin aikana litkemittarilla. Tutki-
mus toteutettiin syksylld 2014, jonka jilkeen
Kelan jirjestimissd kuntoutuskursseissa on ta-
pahtunut muutoksia. Pieni otoskoko ja muu-
tokset kuntoutuskdytinndssi rajoittavat tutki-
muksen yleistettivyytta.
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Liikkuminen toteutui suosituksen
mukaisesti

Tulosten mukaan kuntoutuskurssilaiset liik-
kuivat nykyisen liikkumisen suosituksen (2
tuntia 30 minuuttia reippaalla tasolla tai
1 tunti 15 minuuttia rasittavalla tasolla viikos-
sa) ylittivin méddrdn kuntoutuskurssin aikana.
Aikuisten litkkumisen suositus uudistui loka-
kuussa 2019, jolloin siitd poistui vaade aiem-
man suosituksen mukaisista vihintdin 10 mi-
nuutin kestoisista litkkumishetkistd. Nykyisen
suosituksen mukaan jo muutaman minuutin
patkit liitkkumista kerrallaan riittivit (UKK
2019). Timi tutkimus toteutui aiemman lii-
kuntasuosituksen aikana ja siksi tulosten tul-
kinta perustuu aiemman suosituksen mukai-
siin raja-arvoihin. Terveyttd edistivii litkuntaa,
joka vastaa teholtaan reipasta kivelyd ja kes-
tdd vihintddn 10 minuuttia kerrallaan, kertyi
keskimidrin lihes tunti pdivissd. Niyttdd sil-
td, ettd kuntoutuskurssilaiset olivat keskimai-
rin fyysisesti jonkin verran aktiivisempia kuin
suomalainen aikuisviesté Husun ja kumppa-
neiden (2016) tutkimuksessa. Timi voi selit-
tyd litkuntaa sisdltavilli ohjelmalla ja liikku-
miseen suotuisalla ympirist6lld sekd olosuhtei-
den muutoksella verrattuna tavanomaiseen eld-
main. Kuntoutusjakson aikana kuntoutujan on
helppo keskittyd itseensd, itsehoitoon ja omiin
kuntoutustarpeisiinsa arjen velvollisuuksien ja/
tai murheiden hiiritsemitti. Jokaiseen kurssi-
piividn oli sisilletty ohjattua ryhmidmuotois-
ta litkuntaa. Fyysisen aktiivisuuden miird oli
suurempi piiving, jolloin kuntoutujien fyysistd
kuntoa testattiin esimerkiksi kivelytesteilld.
Toisaalta tulokset osoittavat, etti kuntoutu-
jat viettivit suuren osan piivistdin, keskiméa-
rin yhdeksin tuntia, paikallaan ollen. Timi
vastaa Husun ja kumppaneiden tutkimukses-
sa (2016) 50-70-vuotiailla suomalaisilla ha-
vaittua pdivittdistd istumis- ja makaamisaikaa.
Kyseisessd tutkimuksessa istumisesta ja makaa-
misesta tosin oli erotettu paikoillaan seisomi-
nen, jolloin keskimédrdinen paikallaanoloaika
nousi 11 tuntiin valveillaoloajasta (mittausajas-

ta) (Husu ym. 2016). On my6s huomioitava,
ettd Husun ja muiden (2016) tutkimuksessa
liikemittaria pidettiin lantiolla, kun taas tis-
si tutkimuksessa sitd pidettiin reidessd, mika
heikentda tutkimustulosten vertailua toisiinsa.
Liikemittaria suositellaan pitimdén lantiolla,
jolloin sen katsotaan mittaavan paremmin
koko kehon ja kehon massakeskipisteen liiket-
td verrattuna raajoihin kiinnitettyyn liikemit-
tariin (Sievinen & Kujala 2017). Reiteen sijoi-
tettu litkemittari on kiyttokelpoinen erityisesti
analysoitaessa kehon asentoa (Matthews ym.
2012). Tamin pilottitutkimuksen alkuperiise-
ni tarkoituksena oli kehittad kehon asennon
analysointia liikemittariaineistosta ja rekiste-
roidé idkkdille ja kuntoutumassa oleville hen-
kilsille tyypillisid alhaisen kiihtyvyyden aktii-
visuutta, joten anturin kiinnityspaikaksi vali-
koitui reisi. Liikemittarin dataa analysoidessa
kuitenkin todettiin, ettei paikoillaan seisomista
voitu erotella luotettavasti istumisesta ja ma-
kaamisesta liikemittarin virransidstotila-ase-
tusten takia. Jatkossa seisominen tulisi erotel-
la istumisesta ja makaamisesta; seisominen on
vahva stimulus keholle, silld alaraajojen isot li-
hakset ovat seisoessa aktiivisia toisin kuin is-
tuessa, joka on lihes lepoa vastaava passiivinen
olotila (Pesola ym. 2015).

On mahdollista, ettd suunniteltu/ohjattu,
reipastempoinen litkunta kuntoutuskurssipdi-
vin aikana ja kuntoutuslaitosympirist6 vaikut-
tavat sithen, ettd myos tdydellinen paikallaan
oleminen on suurta. Tdlléin puhutaan niin sa-
notusta kompensaatiosta, jossa kevyt fyysinen
aktiivisuus korvautuu litkkumattomuudella
henkilén lisdtessd reipasta tai rasittavaa litkun-
taa paiviohjelmaansa (Wanigatunga ym.2017).
Kuntoutuskurssilaisilla oli useita pitkikestoisia
paikallaanolojaksoja pdivittdin. Kurssiohjelmat
sisilsivit paljon yhtéjaksoista istumista sisdl-
tavid keskusteluryhmid. Paikallaanolon suuri
madrd on huolestuttavaa, silli yhtijaksoinen
ja pitkdin jatkuva paikallaanolo, kuten istumi-
nen, on itsendinen terveysriski riippumatta sii-
ta, litkkkuuko henkil6 liitkuntasuositusten mu-
kaisesti vai ei (Chau ym. 2013; Pesola ym. 2016).
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On merkittavid, ettd vihiinen fyysinen aktiivi-
suus ja runsas paikallaanolo aiheuttavat yhteis-
kunnalle vihintddn kolmen miljardin euron kus-
tannukset vuosittain. Kustannuksia kerryttivit
sairastelun aiheuttamat terveysmenot, tyopa-
noksen ja verotulojen menetys seki vilillisesti
my0s tyottomyyden, syrjaytymisen ja ikddnty-
vien hoivan kustannukset. (Vasankari & Kolu
2018). Siksi yhteiskunnan jokaisen toimijan,
my6s kuntoutussektorin, tulisi panostaa paikal-
laanolon vihentdmiseen. Litkkumattomuuden
vihentidmisessi keskeistd on tieto siité, ettd ly-
hyetkin paikallaanolon katkaisevat liikkumis-
pitkdt ovat merkityksellisid terveyden kannal-
ta. Kuntoutuksessa voitaisiin yhtijaksoista is-
tumista ryhmiékeskustelujen aikana katkaista
esimerkiksi erilaisilla toiminnallisilla tehtévilla.
Fyysinen aktiivisuus ja paikallaanolo néytti-
vit vaihtelevan vain vihin sukupuolen mukaan,
kun taas kuntoutuskurssien vililld voi havaita
eroa etenkin pidempikestoisten litkuntasuori-
tusten osalta. Pieni otoskoko rajoitti mahdol-
listen erojen tilastollista analysoimista ja tulok-
sien tulkinnassa on kiytettdvd harkintaa, sil-
14 yksilon vaikutus tuloksiin on suurentunut.
Tamai tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd TYK-
kuntoutujat olisivat keskimdirin lihavampia ja
raportoisivat enemman terveysongelmia, jotka
on aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty vihai-
sempdin fyysiseen aktiivisuuteen (Loyen ym.
2017; Waller ym. 2018). Mahdollisten erojen
ja yhteyksien selvittimiseksi tarvitaan suurem-
man otoskoon tutkimuksia, joissa fyysistd ak-
tiivisuutta mitataan paitsi laitoskuntoutuksen
aikana, mutta erityisesti sen ulkopuolella, kun-
toutujien omassa arjessa ja ymparistoissa.

Liikkumista tulisi monitoroida
liikemittarilla my6s kuntoutusjakson

ulkopuolella

Pienen otoskoon lisiksi timin tutkimuksen
heikkouksia ovat fyysisen aktiivisuuden mittaa-
miseen liittyvit puutteet. Tutkimuksessa kiy-
tetty litkemittari ei ollut vesitiivis, joten kun-
toutuskeskusympiristossid oleellinen vesilii-

kunta jéi niilld rekister6imittd. Vesilitkuntaan
kiytetty aika perustuu kuntoutujien omaan ra-
portointiin paivikirjoissa ja sithen sisiltyy epd-
tarkkuuksia (esimerkiksi kuinka pitki aika on
vietetty saunassa tai suihkussa, onko uima-altail-
la uitu tai vesijumpattu vai oltu vesihieronta-
pisteilld tai porealtaissa). Liikemittarit eivit
my0skdin pysty luotettavasti tunnistamaan esi-
merkiksi yliraajojen liikkeilld tuotettua aktiivi-
suutta kuten kuntosaliharjoittelua, johon kun-
toutuskeskus myos tarjoaa oivalliset puitteet.

Tassi tutkimuksessa fyysistd aktiivisuutta ja
paikallaanoloa seurattiin vihintdin 10 tuntia
péivissi viiden kurssipdivin aikana, mutta mit-
tauksen aloitus- ja lopetuspdivi jitettiin ana-
lyysista pois vajaan mittausajan takia. Monet
tutkimukset ovat havainneet, etti luotettava
fyysisen aktiivisuuden ja litkkumattomuuden
mittaaminen edellyttdd viiden perdkkdisen pdi-
vin (Sasaki ym. 2018) tai jopa viikon (Jaeschke
ym. 2018) mittaista mittausta liikemittarilla.
Luotettavan mittaustuloksen saamiseksi on rat-
kaisevaa, ettd mittausjakso edustaa tutkittavien
tavanomaista fyysistd aktiivisuutta ja paikallaa-
noloa. Liikemittarin pitiminen saattaa johtaa
kiyttdytymisen muuttamiseen erityisesti fyy-
sisen aktiivisuuden osalta, mutta esimerkiksi
istumisen mddrd pysyy péddosin ennallaan.
On kuitenkin mahdollista, ettd mittari riisu-
taan pois silloin kun ei olla fyysisesti aktiivisia
(Sievinen & Kujala 2017).

Tissd tutkimuksessa mittaria ohjattiin pitd-
miin péivittdin valveillaoloajan, mutta on mah-
dollista, ettd jotkut tutkittavista ovat riisuneet
sen paljon ennen nukkumaan menoa tai siti ei
ole muistettu pukea vilittomisti vesiaktiviteet-
tien jilkeen. Talloin mittausajan ulkopuolinen
aktiivisuus tai paikallaanolo on jddnyt rekiste-
roimitti. Jatkotutkimuksissa timi voitaisiin
ratkaista kerddmilld kiihtyvyysaineistoa vuo-
rokauden ympiri viikon ajan johonkin kehon
osaan teipatulla vesitiiviilld mittarilla. Jatkossa
olisi tirkedd toistaa fyysisen aktiivisuuden seu-
ranta liikkemittarilla kurssijakson aikana, mut-
ta my6s ennen kurssijaksoa, jaksojen vilissd ja
kuntoutuksen pidtyttyd kuntoutujan omassa
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koti- ja tydympiristossi. Laitoskuntoutusjakso  kiytostd kuntoutuksessa on saatu myonteisid
on poikkeusolosuhde kuntoutujan elimissd,ja  kokemuksia tietyin edellytyksin. On esimer-
vain sen ulkopuolella keritty liikemittariaineis-  kiksi tdrkedd, ettd kuntoutusta jdrjestdvi taho
to edustaa kuntoutujien tyypillistd fyysistd ak- tunnistaa kuntoutujan yksilolliset tarpeet ja
tiivisuutta ja paikallaanoloa. Mittaamalla fyy- mahdolliset huolet, jotka liittyvit teknologian
sistd aktiivisuutta jo ennen kuntoutuksen alkua  kéytt66n sekd suunnittelee kuntoutuksen vas-
ja sen eri vaiheissa, voitaisiin my0s vertailla fyy-  taamaan kuntoutujan kokemuksia ja kykyjd
sisen aktiivisuuden muutosprofiileja erilaisen  teknologioiden kiyttdjand (Anttila ym. 2019).
aktiivisuustason omaavilla kuntoutujilla. Teknologia luo mahdollisuuksia, mutta samalla
tdytyy varmistaa, ettei istuen vietetty ruutuaika
vie litkaa aikaa fyysiseltd aktiivisuudelta kun-
toutujan eldmissa.

Timin tutkimuksen vahvuutena on kehon
Tutkimus toteutettiin neljd vuotta sitten, jo- liikkeeseen perustuva fyysisen aktiivisuuden
ten tutkimuksen tulokset eivit tdysin ole yleis-  ja paikallaanolon mittaaminen liikemittarilla.
tettivissd nykykéytdntoihin. Kuntoutuskurssi-  Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon mit-
jarjestelméssd on tapahtunut ndind vuosina  taaminen liikemittarilla rekister6i kaiken liik-
muutoksia; Kela on korvannut esimerkiksi ai-  keen todellisina kiihtyvyyksini toisin kuin sub-

Pilottitutkimuksen rajoitteet ja jatko-
tutkimustarpeet

emman TYK-kuntoutuksen uudella KITLA- jektiiviset arviot omasta litkkumisesta. Lisi-
kuntoutusmuodolla. Siind kuntoutuksen ra- arvoa tutkimukseen tuo kahden erilaisen kun-
kenne on muuttunut niin, ettd pitkdkestoiset  toutuskurssimuodon; tydelimdin liittyvin
laitoskuntoutukset on korvattu avokuntoutusta ~ TYK-kuntoutuskurssin ja sairausperusteisen
tiydentavilld lyhyilld intensiivijaksoilla (Kela  syddnkuntoutuskurssilaisten fyysisen aktiivi-
2016). suuden ja liikkkumattomuuden seuraaminen.
Myés tutkimustieto ja samalla yleinen tie- Timin tutkimuksen pilottiluonteen, pie-
toisuus vihdisen fyysisen aktiivisuuden ja pai- nuuden ja tutkimukseen sisiltyneiden rajoitus-
kallaanolon haitoista on lisddntynyt rdjahdys-  ten takia tuloksia voidaan hyddyntdd ainoastaan
midisesti. Vuonna 2015 valtioneuvosto julkai- suuntaa-antavina suunniteltaessa kuntoutusta
si kansalliset suosituksen istumisen vihentd- ja siihen liittyvid fyysistd aktiivisuutta selvittd-
miseksi (STM 2015). Tavoitteena on ollut ot-  vid tutkimuksia. Kuntoutumisessa ja tydkyvyn
taa kiyttoon uusia innovaatioita kuten fyysistd  ylldpitimisessd on tirkedd edistdd fyysistd aktii-
aktiivisuutta tukevia tyopisteitd, reaaliaikaisen  visuutta ja vihentdd paikallaanoloa. Jatkossa on
aktiivisuuden seurannan mahdollistavia tekno-  selvitettivi fyysisen aktiivisuuden merkitystd
logioita ja kivelypalavereja. Toimintakulttuurit ~ (esim. annos—vastesuhde) kuntoutumistavoit-
ja -ympiristot kuntoutuslaitoksissa voivat uu-  teiden saavuttamisessa sekd seurattava fyysistd
sien innovaatioiden my6ti muuttua aikai- aktiivisuutta myos intensiivisen laitoskuntou-
sempaa enemmin fyysistd aktiivisuutta tuke- tusjakson ulkopuolella. Lisiksi tarvitaan kor-
viksi. Esimerkiksi etdkuntoutus on yleistynyt  kealaatuisia satunnaistettuja kontrolloituja tut-
(Rintala ym.2018). Osana etikuntoutusta kun-  kimuksia erilaisten kuntoutusmuotojen, kuten
toutuja voi esimerkiksi seurata litkemittarilla  laitos- ja etikuntoutuksen tai niiden yhdistel-
fyysistd aktiivisuuttaan ja saada reaaliaikaista ~ mien, sekd kuntoutuksessa hyddynnettivien
palautetta, miki saattaa motivoida liikkumaan  teknologioiden vaikutuksista mitattuun fyysi-
enemmin (Peel ym. 2016). Teknologioiden  seen aktiivisuuteen ja paikallaanoloon.
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