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Lasten ja nuorten liikkumisen vähentyminen on huolestuttava ilmiö ja lapsuudessa opituilla elinta-
voilla on todettu olevan vaikutusta aikuisuuteen saakka, jonka vuoksi varhain opitut riittävät liikun-
tatottumukset ja terveelliset elämäntavat ovat merkityksellisiä. On osoitettu kansainvälisesti, että 
fyysisellä aktiivisuudella voidaan vaikuttaa myönteisesti toimintakykyyn, terveyteen ja myös koulu-
menestykseen. Suomalaisten lasten ja nuorten liikuntasuositukset päivitettiin keväällä 2021 ja lii-
kunnan tulisi olla reipasta ja rasittavaa vähintään 60 minuuttia päivässä yksilölle sopivalla tavalla. 
Lisäksi pitkiä paikallaanolojaksoja tulisi välttää.  
  
Tämä opinnäytetyö oli määrällinen poikkileikkaustutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata oululais-
ten 5.luokkalaisten kokemusta omasta terveydentilastaan, fyysistä aktiivisuutta ja toimintakykyä, 
sekä selittää fyysisen aktiivisuuden ja terveydentilan yhteyttä toimintakykyyn. Työn tavoitteena oli 
selvittää, voiko fyysisellä aktiivisuudella ja koetulla terveydentilalla selittää tutkimuksen kohderyh-
män toimintakykyä.  Aineisto oli kerätty keväällä 2019 harkinnanvaraisesti neljästä oululaisesta 
koulusta yhteensä 77 oppilaalta. Toimintakykyä arvioitiin valtakunnallisilla Move-mittauksilla, fyy-
sistä aktiivisuutta ja koettua terveydentilaa nuoret itsearvioivat vastaamalla hyvinvointikyselyyn. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin perus- ja monimuuttujamenetelmin SPSS-ohjelmalla. Tutkimuksen 
tulokset osoittivat, että vastanneet oppilaat kokivat terveydentilansa pääosin hyväksi, fyysinen ak-
tiivisuus oli yleisimmin kohtuullisella tasolla ja toimintakyky jakautui hyvälle ja keskiverrolle tasolle. 
Fyysiselle aktiivisuudelle ja toimintakyvylle ei löydetty tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, kun taas 
koetulla terveydentilalla ja toimintakyvyllä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys. 
  
Työ antaa ajankohtaista tietoa tutkimuksessa mukana olleiden oppilaiden aktiivisuudesta, toimin-
takyvystä ja terveydentilasta. Tutkimuksesta voi kehittää aktiivisuuden ja toimintakyvyn seuranta-
tutkimuksen ja sen tuloksia voidaan hyödyntää uusien toimintamallien kehittämiseksi nuorten fyy-
sisen aktiivisuuden lisäämiseksi ja toimintakyvyn edistämiseksi. Iso osa suositellusta liikunnan 
määrästä kertyy koulupäivien aikana, jolloin koulussa tapahtuvilla toimilla on mahdollisuus vaikut-
taa lasten aktiivisuuteen. Niinpä toimintamalleista puhuttaessa esimerkiksi koulufysioterapeutin 
osaaminen voi olla hyvin merkittävää fysioterapeutin ydinosaamisen ollessa kehon liikkeen, moni-
puolisen liikkumisen, kuntoutuksen ja inaktiivisuudesta johtuvien ongelmien ennaltaehkäisyssä.  
 
 
 
 
 
 

Asiasanat: fysioterapia, fyysinen aktiivisuus, koettu terveys, koulufysioterapia, lapset ja nuoret, 
toimintakyky  
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Physical inactivity among children is a growing problem which has been recognized world-wide. 
Research has shown that the way of life and habits learnt during childhood affect adulthood lifestyle. 
Physical activity has been reported to have a positive effect on functional ability, health and well-
being and academic performance. According to international physical activity guidelines, children 
and adolescents should do moderate to vigorous intensity physical activity (PA) at least 60 minutes 
per day. It is also recommended that the sedentary time should be limited to two hours. 
 
This study is a quantitative cross-sectional study, and its aim was to describe and explain the 
physical activity, functional ability, and experience of health among 5th grader children from Oulu, 
Finland. The goal of this study was to investigate if PA and experienced health could explain the 
functional ability of the target group. The data was collected at spring 2019 and it identifies the 
outcomes of measured physical activity, functional ability, and experience of health in 77 children. 
Functional ability was measured by Move-measurements, PA and experience of health were 
evaluated by the target group themselves. The research material was analysed with SPSS 
Statistics. The results of this study show that the experience of health among the target group was 
mainly good, physical activity was on the moderate level and the functional ability was split in two, 
good and mediocre levels. The association between physical activity and functional ability was not 
statistically significant, but it shows that the association between experience of health and 
functional ability was.  
  
This study is up-to-date information, and as a follow-up study it could be developed to track 
students’ physical activity and ability to function during a longer period. The results can be used to 
develop and build new operating models to increase children’ activity and improve their ability to 
function. A major part of the daily activity happens during the school days which adds value to 
them. Therefore, for example school-based physiotherapist could be a great asset as 
physiotherapy addresses things such as body movement, locomotion, rehabilitation, and 
prevention of the disorders caused by inactivity. 
 
 
 
 
 
 

Keywords: adolescents, children, experience of health, functional ability, physical activity,  
physiotherapy, school-based physiotherapy  
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1 JOHDANTO 

Lasten ja nuorten liikkumisen vähentyminen on ilmiö, johon on alettu kiinnittää viime vuosina eri-

tyistä huomiota. Tuki- ja liikuntaelinoireita, ylipainoisuutta ja alentunutta fyysistä toimintakykyä il-

menee lasten keskuudessa yhä enenevin määrin, ja esimerkiksi jo alakoululaisten kestävyyskunto 

ja liikkuvuus ovat alenemassa. (Jaakkola ym. 2012, 6–8; Sääkslahti 2020, 14,16.) Lapsuus ja nuo-

ruus ovat kasvun ja kehityksen aikaa, jolloin fyysisen aktiivisuuden sekä terveellisten elämäntapo-

jen omaksuminen on merkittävää. Varhaisessa vaiheessa omaksutut tavat usein siirtyvät aikuisuu-

teen ja vaikuttavat aikuisuuden elintapoihin sekä tottumuksiin. (Patton ym. 2016, 2427.) 

 

Suomessa koululaisten aktiivisuuden tukemiseksi on kehitetty Liikkuva koulu sekä -opiskelu -ohjel-

mat, joiden tarkoituksena on lisätä liikettä ja liikuntaa lasten tavanomaiseen ympäristöön, koulupäi-

vien lomaan, ja vähentää oppilaiden pitkäkestoista paikallaan istumista (Liikkuva koulu 2016a). 

Vuonna 2016 julkaistussa LIITU-tutkimuksessa, Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen Suo-

messa, todetaankin, että on mahdollista, että koulusta muodostuu keskeisin väestön toimintakyvyn, 

fyysisen kunnon, hyvinvoinnin ja sosiaalisen koheesion voimavara (Kokko & Mehtälä 2016, 5). Sa-

mana vuonna otettiin käyttöön oppilaiden fyysisen toimintakyvyn seurantajärjestelmä, Move-mitta-

risto. Sen tavoitteena on tuottaa tietoa lasten ja nuorten toimintakyvystä kansallisesti. Mittausten 

pääasiallisena tavoitteena on auttaa oppilasta ja hänen perhettään ymmärtämään fyysisen toimin-

takyvyn yhteydet oppilaan terveyteen, päivittäiseen hyvinvointiin, jaksamiseen ja opiskeluun (Ope-

tushallitus 2020a). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata oululaisten 5.luokkalaisten kokemusta omasta ter-

veydentilastaan, fyysistä aktiivisuutta ja toimintakykyä, sekä selittää fyysisen aktiivisuuden ja ter-

veydentilan yhteyttä toimintakykyyn. Työn tavoitteena oli selvittää, voiko fyysisellä aktiivisuudella 

ja koetulla terveydentilalla selittää tutkimuksen kohderyhmän toimintakykyä. Aineisto on kerätty 

harkinnanvaraisesti vuonna 2019 Oulun kaupungin 5.luokkalaisilta (n=77). Toimintakykyä arvioitiin 

valtakunnallisilla Move-mittauksilla, fyysistä aktiivisuutta ja koettua terveydentilaa nuoret itsearvioi-

vat vastaamalla hyvinvointikyselyyn. Aineisto analysoitiin tilastollisin perus- ja monimuuttujamene-

telmin SPSS-ohjelmalla. Aineiston avulla tutkitaan, millaisia yhteyksiä fyysisellä aktiivisuudella ja 

koetulla terveydentilalla on saman kohderyhmän toimintakykyyn. Opinnäytetyön aihe on ajankoh-

tainen, sillä lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja fyysisen toimintakyvyn edistäminen on jatkuvaa, tär-

keää ja monialaista työtä (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2021a). Valtakunnallisen toiminnan lisäksi 
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myös Oulun kaupunki rohkaisee ja tukee asukkaitaan liikkumaan erilaisten hankkeiden, palvelui-

den ja tapahtumien avulla (Oulun kaupunki 2019, 20–21).  

 

Aktiivisuudella ja terveydentilalla on todettu olevan yhteyttä yksilön toimintakykyyn. Fyysinen aktii-

visuus on merkittävä toimintakykyä sekä terveyttä edistävä tekijä. Se kehittää ja vahvistaa kehon 

fyysisiä ominaisuuksia kuten voimaa, kestävyyttä, nopeutta ja liikkuvuutta, jotka puolestaan ylläpi-

tävät sekä edistävät toimintakykyä. Hyvä terveydentila taas mahdollistaa fyysisen harjoittelun ja 

sen kehittämisen. Koettu terveydentila ja sairauden tunne vaihtelevat elämän aikana, sillä terveys 

on dynaamista. Yksilö voi olla terve, mutta kokea itsensä sairaaksi tai päinvastoin. Koettu tervey-

dentila on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat esimerkiksi ympäristö, aiemmat kokemukset 

sekä asenteet ja tunteet. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report 2018, 

F3-15, F3-16; WHO 2021.) 

 

Tutkimamme aihe on tunnistettu myös kansainvälisesti. WHO:n liikuntasuositusraportin, Global re-

commendations on physical activity for health, mukaan fyysinen inaktiivisuus on luokiteltu maail-

malla neljänneksi suurimmaksi kuolleisuuden riskitekijäksi. Suomessa puolestaan vuonna 2019 

työikäisten kuolemista viidesosa aiheutui verenkiertoelinten sairauksista. Määrä on laskenut viime 

vuosikymmenen aikana, mutta luvut ovat silti huomattavia. Sydän- ja verisuonitautien suuri riskite-

kijä on liikkumattomuus ja ylipaino. (Suomen virallinen tilasto 2019.) Aiheen merkittävyys on glo-

baali, ja interventiot aktiivisuuden ja liikkumisen puolesta ovat merkittäviä jo lapsesta asti alkaen. 

(Ip ym. 2017, 110–116.) Näyttöä löytyy siitä, että lapsuusajan fyysinen aktiivisuus vaikuttaa myön-

teisesti sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaan (Heiskanen ym. 2021). Kun rakennetaan nuorten 

terveyttä, rakennetaan myös tulevan työvoiman terveyttä. (Rimpelä ym. 2004.)  
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2 OPPILAIDEN FYYSINEN AKTIIVISUUS JA TOIMINTAKYKY 

Oppilaiden hyvinvoinnin edistämisen kannalta on tärkeää tunnistaa heidän toimintakykyynsä ja ter-

veyteensä vaikuttavat tekijät. Riittävä fyysinen aktiivisuus on merkittävä toimintakykyä sekä ter-

veyttä edistävä tekijä. Fyysinen aktiivisuus tukee lapsen normaalia kasvua ja kehitystä, vahvistaa 

luustoa ja hengitys- ja verenkiertoelimistöä, edistää oppimista ja motoristen taitojen kehittymistä. 

Myös lapsen vuorovaikutustaidot ja itsetunto voivat parantua liikkumisen myötä. Näiden asioiden 

lisäksi riittävä fyysinen aktiivisuus toimii sairauksien ennaltaehkäisijänä ja usein myös niiden hoito-

keinona. (THL 2021a). 

 

Kansainvälistä ICF-luokitusta mukaillen yksilön toimintakykyyn vaikuttavat kehon rakenteiden ja 

toimintojen, yksilöllisten ominaisuuksien sekä terveydentilan lisäksi merkittävästi myös yksilön toi-

mintaympäristö, suoritukset sekä kyky vaikuttaa ja osallistua omaan sekä yhteisönsä elämään. 

Tässä opinnäytetyössä kohderyhmänä ovat oululaiset 5.luokkalaiset ja he, kuten lapset yleensäkin, 

viettävät ja toimivat huomattavan osan päivistään koulussa, jolloin siellä tapahtuvilla asioilla on 

suuri merkitys terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Kouluympäristössä on mahdollista tavoittaa 

kaikki oppilaat ikäryhmästä toiseen ja myös niiden oppilaiden tavoittaminen ja auttaminen, jotka 

kaipaavat apua eniten, helpottuu. Terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen näkökulmasta katsottuna 

koulumaailmaa on tavoitteena kehittää myös fysioterapian osalta. Koulufysioterapia mahdollistaa 

varhaisten fysioterapiainterventioiden ja kuntoutuksen tapahtumisen lapsen omassa toimintaym-

päristössä unohtamatta kuitenkaan myös muuta fysioterapeutin osaamista, kuten liikkumisen ilon 

löytämistä ja esimerkiksi kehontuntemuksen oppimista. (WHO 2002, 9; Suomen Fysioterapeutit 

2017a.) 

2.1 Oppilaiden toimintakyky ja kasvu ja kehitys 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan toimintakyky on ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosi-

aalisia edellytyksiä selviytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen 

elämän toiminnoista (THL 2021b). Henkilön toimintakyky on vuorovaikutuksessa ympäristön 

kanssa ja se joko tukee tai estää ihmisen toimimista arjessaan. Toimintakykyä kuvataan kansain-

välisellä ICF-luokituksella sekä toimintakyvyn ulottuvuuksilla. ICF-luokitus (International Classifi-
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cation of Functioning, Disability and Health) on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-

sainvälinen luokitus, joka kuvaa kokonaisvaltaisesti yksilön toimintakykyä muuttuvana tilana ja se 

koostuu yhteisvaikutuksessa terveydentilan, yksilön ja ympäristön kanssa. Luokitus kuvaa toimin-

takykyä kolmella eri tasolla: kehon rakenteina ja toimintoina, suorituksina sekä osallistumisena eri 

elämäntilanteisiin ja yhteisön elämään (WHO 2002, 9). Toimintakyvyn ulottuvuus käsittää fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn (Krohne & Brage 2008, 854). Fyysisen toimintakyvyn kan-

nalta tärkeitä asioita ovat elimistön lihasvoima- ja kestävyys, kestävyyskunto, kehon asennon ja 

liikkeiden hallinta, nivelten liikkuvuus sekä keskushermosto, joka koordinoi näitä fysiologisia omi-

naisuuksia (THL 2021b). 

 

Opinnäytetyön kohderyhmä muodostui viidesluokkalaisista, jotka ovat yleisesti 10–11-vuotiaita lap-

sia. Näihin ikävuosiin liittyy esimurrosikä, jolloin lapsi alkaa pikkuhiljaa kypsyä, kyseenalaistaa, kai-

vata itsenäisyyttä ja vastuuta. Esimurrosikä ja murrosikä näkyvät yksilöllisesti, mutta niiden muu-

tokset tulevat kaikille. 9–12-vuotiaat voivat toisinaan olla hyvinkin kriittisiä ja ilmaista mielipiteensä 

kärkkäästi, kun taas toisinaan he voivat tarvita paljon tukea ja apua mieltä askarruttaviin asioihin. 

Yksilöllisyyden ja itsenäisyyden tunne alkavat vahvistua, mutta lapsi nauttii yhä yhteisestä toimin-

nasta niin muiden lasten kuin aikuisten kanssa. Tämän ikäiselle on tärkeää tehdä omia päätöksiä, 

kuitenkin vanhempiensa asettamien turvallisten ja perusteltujen rajojen puitteissa. (Mannerheimin 

Lastensuojeluliitto 2019a.) 

 

Lapsen pituuskasvu on usein tasaista ja hidasta. Fyysinen olemus vankistuu ja pituutta tulee vuo-

dessa yleensä noin 2–5 cm ja painoa 2–3 kg. Luusto ja lihakset kasvavat, ja lihasvoima sekä mo-

toriset taidot kehittyvät lapsen liikkuessa monipuolisesti (Manna 2014, 48–49). Lähestyessään mur-

rosikää pituuskasvu kiihtyy ja pituutta voi parhaimmillaan tulla 8,5–9,5 senttimetriä lisää vuodessa. 

Nopean kasvun aikaa kutsutaan kasvupyrähdykseksi, joka kestää yleensä noin kaksi vuotta. Kas-

vupyrähdys osuu useimmilla myöhempään ikään kuin 9–12 ikävuoteen. Varhain kehittyvillä tytöillä 

pituuskasvu voi kuitenkin alkaa kiihtyä jo 9 vuoden, pojilla 10,5 vuoden iässä. Kasvun kiihtyminen 

näkyy ensimmäisinä jalkaterissä ja käsissä. Murrosiän muut muutokset alkavat näkyä yksilöllisesti. 

Kasvamisen myötä esimurrosikäisillä voi ilmetä kömpelyyttä, sillä oman kehon hahmottaminen 

hankaloituu pituuskasvun sekä kehon painopisteen ja mittasuhteiden muuttumisen vuoksi. Kehon 

muutokset voivat vaikuttaa lapsen toimintakykyyn, liikkumiseen ja omaan subjektiiviseen kokemuk-

seen itsestään. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019b; Väestöliitto 2018.) 
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Oppilaiden fyysisen toimintakyvyn arvioimiseksi toteutetaan Suomessa valtakunnalliset Move-mit-

taukset, jotka on otettu käyttöön vuonna 2016. Mittausten pääasiallisena tavoitteena on auttaa op-

pilasta ja hänen perhettään ymmärtämään fyysisen toimintakyvyn yhteydet oppilaan terveyteen, 

päivittäiseen hyvinvointiin, jaksamiseen ja opiskeluun. Tämän tavoitteen kautta Move-järjestelmä 

pyrkii kannustamaan oppilaita omatoimiseen fyysisen kunnon ja toimintakyvyn huoltamiseen. 

Move-mittaukset järjestetään peruskouluissa lukuvuosittain 5.- ja 8.vuosiluokan oppilaille liikunta-

tuntien yhteydessä. Mittaustulokset merkitään ylös viitearvojen mukaisesti, syötetään valtakunnal-

liseen tulosjärjestelmään, annetaan paperisessa muodossa oppilaiden vanhempien tarkasteltaviksi 

sekä kouluterveydenhuollon käyttöön. (Opetushallitus 2020ab.) 

 

Move-mittaristoon on kehitetty kahdeksan eri osiota, joiden avulla oppilaiden toimintakykyä arvioi-

daan. Osiot mittaavat eri fyysisen toimintakyvyn osa-alueita, kuten kestävyyttä, voimaa, kehonhal-

lintaa, nopeutta, liikkuvuutta, tasapainoa, silmä-käsikoordinaatiota ja motorisia perustaitoja kuten 

välineen käsittelytaitoja (Sääkslahti 2020, 14–16).  Mittauksiin kuuluvat 20 metrin viivajuoksu, vauh-

diton 5-loikka, ylävartalon kohotus, etunojapunnerrus, heitto-kiinniottoyhdistelmä, kyykistys, olka-

päiden liikkuvuus ja alaselän ojennus täysistunnassa. Taulukossa 1 on listattu Move-mittaukset ja 

toimintakyvyn osa-alue, jota tietty mittaus mittaa ja arvioi. (Opetushallitus 2020a.) 

 

Taulukko 1. Move-mittaukset ja mitattava ja arvioitava fyysisen toimintakyvyn osa-alue (Opetushal-

litus 2020a). 

Move-mittaus 
Mitattava ja arvioitava fyysisen toimintakyvyn osa-

alue 

20 metrin viivajuoksu Kestävyys, nopeus 

Vauhditon 5-loikka Lihasvoima, tasapaino 

Ylävartalon kohotus Keskivartalon lihasvoima, kestävyys, kehonhallinta 

Etunojapunnerrus Ylävartalon lihasvoima, kestävyys, kehonhallinta 

Heitto-kiinniottoyhdistelmä 
Silmä-käsikoordinaatio, välineen käsittelytaidot, havain-

tomotoriset taidot 

Kyykistys, olkapäiden liikkuvuus, 

alaselänojennus 

Liikkuvuus 

 

 

 

Yksilöllisen palautteen ja tiedon lisäämisen lisäksi Move-mittauksella on muitakin hyötyjä. Se pal-

velee monialaisesti tehtävää yhteistyötä lasten aktivoimisen tukemisessa; koululaisten vanhemmat 

saavat tietoa lapsensa fyysisestä toimintakyvystä ja siihen liittyvistä tarpeista, terveydenhoitaja saa 
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tietoa lapsen jaksamisesta sekä siihen liittyvistä mahdollisista haittatekijöistä, opetusta voidaan ke-

hittää ja tehostaa tuloksien avulla ja lasten ja nuorten fyysistä toimintakykyä voidaan seurata niin 

maakuntien kuin kuntien tasolla. Tällä voi puolestaan olla vaikutuksia kansallisen liikunta- ja ter-

veyspolitiikan ja kuntien terveyden edistämistoimenpiteiden kehittämisessä. (Opetushallitus 

2020ab.) 

2.2 Oppilaiden fyysinen aktiivisuus ja sen vaikutukset toimintakykyyn ja terveyteen 

”Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisäävää ja yleensä liik-

keeseen johtavaa toimintaa” (Duodecim 2015). Fyysinen aktiivisuus käsittää kaiken liikkumisen in-

tensiteetistä, tyylistä tai lajista riippumatta. Se kattaa niin arjen hyötyliikunnan kuin suunnitellun, 

tavoitteellisen fyysisen harjoittelun. Fyysisellä aktiivisuudella on positiivisia vaikutuksia fysiologi-

sesti, fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Se vahvistaa kehoa monipuolisesti, parantaa unen 

laatua ja mielen toimintaa, tehostaa oppimista, kohentaa mielialaa ja sosiaalisia taitoja ja parantaa 

elämänlaatua. Säännöllinen fyysinen aktiivisuus ennaltaehkäisee useita sairauksia ja ylläpitää ter-

veyttä ja toimintakykyä. Jotta myönteiset terveysvaikutukset ovat pitkäaikaisia ja toimivia, tulee fyy-

sisen aktiivisuuden olla säännöllisesti toistuvaa ja riittävästi kuormittavaa. Liikunnan harrastamisen 

tulisi olla koko iän kestävä elämäntapa. (Huttunen 2018; Physical Activity Guidelines Advisory 

Committee 2018, A2-3.) 

 

Fyysinen aktiivisuus ja toimintakyky ovat vahvasti yhteydessä toisiinsa. Riittävä fyysinen aktiivisuus 

parantaa fyysistä toimintakykyä, mikä puolestaan vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen toiminta-

kykyyn sekä terveyteen. Riittävän fyysisen aktiivisuuden määrittelemiseksi on kaikille elämänvai-

heille laadittu omat liikuntasuositukset. Kansainväliset suositukset on laatinut WHO ja suomalaiset 

Opetus- ja kulttuuriministeriö. (WHO 2020, 1; Opetus- ja kulttuuriministeriö 2021b, 11.) Molempien 

suositusten mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua vähintään 60 minuuttia joka päivä reippaasti, 

jotta fyysinen aktiivisuus olisi riittävää. Liikuntasuosituksista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 2.3. 

Tässä opinnäytetyössä oppilaiden fyysinen aktiivisuus luokiteltiin liikuntasuositusten pohjalta kol-

meen luokkaan: riittävä, kohtuullinen ja ei riittävä. Riittävä vastaa liikuntasuositusta, kohtuullisessa 

on hieman parantamisen varaa ja ei riittävä on liian vähän. Luokittelusta kerrotaan lisää kappa-

leessa 3.3. 
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Säännöllinen fyysinen aktiivisuus parantaa elämänlaatua ja toimintakykyä. Aktiivinen elämäntyyli 

edistää toimintakykyä kaikenikäisillä mahdollistaen yksilön jaksamisen ja toimimisen arjessa. Lap-

set, nuoret ja keski-ikäiset jaksavat suorittaa arkielämän toimintoja, kuten portaiden nousu ja kaup-

pakassien kanto, vaivattomammin. Lapsen fyysinen aktiivisuus, kunto ja toimintakyky kohenevat 

liikkuessa, leikkiessä ja omaa kehoa käyttäen. Fyysisesti aktiivinen lapsi jaksaa toimia omassa 

ympäristössään ja suoriutuu siellä saamistaan tehtävistään paremmin, kuten leikkiminen, oppimi-

nen ja vuorovaikuttaminen. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report 

2018, A2-A5; Mäkäräinen 2017, 54). 

 

Tyypillisesti viidesluokkalainen on liikunnallisesti aktiivinen ja ryhtyy pelaamaan ja leikkimään in-

nokkaasti. Lapsen harrastukset voivat muuttua kilpailullisemmiksi ja hän saattaa osata asettaa it-

selleen tavoitteita. Toisaalta lapsi voi haluta lopettaa aiempia harrastuksiaan ja alkaa etsiä uuden-

laista, mielekkäämpää tekemistä mielenkiintonsa mukaan. Koulumaailmassa jo viidesluokkalaisten 

keskuudessa voi nähdä inaktiivisuutta, liikuntamuotojen vähäisyyttä ja huomattavia eroja liikkuvien 

ja liikkumattomien ikätovereiden välillä. Vaikka harrastukset saattavat vaihtua tai loppua, olisi eri-

tyisen tärkeää, että jokaisella lapsella olisi jokin liikunnallisuutta lisäävä harrastus arjessaan mu-

kana. Vuoden 2019 valtakunnallisen kouluterveyskyselyn mukaan 4. ja 5. luokkalaisten lasten päi-

vittäinen liikuntamäärä oli laskenut vuoteen 2017 verrattuna. Vähintään tunnin päivässä liikkui 42 

% pojista ja 36 % tytöistä. Iän lisääntyessä liikkumisen ja viikoittaisen liikuntatuntimäärän huoma-

taan vähenevän. Yhdysvallat raportoi vuonna 2018, että amerikkalaisista 6–11-vuotiaista lapsista 

42,5 % liikkui vähintään tunnin päivässä. Liikkumisen vähentyminen lapsen kasvaessa oli myös 

selkeästi näkyvillä. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2019c; National Center on Birth Defects and 

Developmental Disabilities, Centers for Disease Control and Prevention 2020; THL  2021c; The 

United States Report Card on Physical Activity for Children and Youth 2018, 12.) 

 

Lapsen normaalin kasvun, kehityksen ja jaksamisen turvaamiseksi palautuminen ja lepo ovat tär-

keitä asioita. Palautumiseen vaikuttavat pääasiallisesti riittävä uni sekä terveellinen ravinto. Viides-

luokkalaisen tulisi saada unta 9–11 tuntia yössä. (Partonen 2020.) Lapsen riittävän ja terveellisen 

ravitsemuksen perustana puolestaan toimivat säännöllinen ruokarytmi, lautasmallin noudattaminen 

ja terveelliset välipalat (THL 2020). Tutkimusten mukaan liikunnalla on merkittävä yhteys myös 

koulumenestykseen. Van Dusen ym. (2011) toteavat tutkimuksessaan, että liikunnanopetusta ja 

erityisesti kestävyysliikunnan eli hengitys- ja verenkiertoelimistöä kuormittavaa liikuntaa tulisi lisätä, 

sillä niillä on positiivisia vaikutuksia akateemiseen suoriutumiseen. Fyysistä aktiivisuutta voidaan 

myös lisätä lukujärjestykseen sen vaikuttamatta negatiivisesti suoriutumiseen muissa oppiaineissa. 
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Toisaalta ajankäytön vähentäminen liikunnanopetuksesta ja sen lisääminen lukuaineisiin ei pa-

ranna niissä pärjäämistä vaan voi olla vahingollista terveydelle. (Trudeau & Shephard 2008, 1.) 

 

Maailman terveysjärjestön WHO:n vuonna 1946 laatiman määritelmän mukaan terveys on täydel-

lisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jota on myöhemmin kehitetty korosta-

malla terveyden dynaamisuutta. Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, 

fyysinen ja sosiaalinen elinympäristö, mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hänen 

arvonsa ja asenteensa. (Huttunen 2020.) Lapsen fyysisellä aktiivisuudella on huomattu olevan po-

sitiivinen yhteys terveyteen ja kokemukseen omasta terveydestä. (Janssen & LeBlanc 2010; Kokko 

& Martin 2019, 136.) Positiivisilla kokemuksilla ja kannustamisella voidaan tukea lapsen kasvua ja 

kehitystä, sekä opettaa lasta aktiivisempaan elämäntapaan ja ymmärrykseen omasta terveydestä 

terveyskasvatuksen keinoin (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2018). 

2.3 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset 

Lasten ja nuorten liikkumissuositus päivitettiin keväällä 2021 opetus- ja kulttuuriministeriön toi-

mesta. Uuden ohjeistuksen mukaan kaikille 7–17-vuotiaille lapsille ja nuorille suositellaan moni-

puolista, reipasta ja rasittavaa liikkumista vähintään 60 minuuttia päivässä. Liikkumisessa tulee 

ottaa huomioon yksilölle sopiva toteutustapa sekä liikkujan ikä. Mielekkäitä tapoja liikkua ovat esi-

merkiksi liikuntaleikit, pelit ja liikuntaharrastukset. Myös hyötyliikunnalla, kuten koulumatkojen kul-

kemisella kävellen tai pyöräillen, on merkitystä. Koska lapsi kasvaa ja kehittyy jatkuvasti, tulee fyy-

sisen aktiivisuuden ja liikunnan olla monipuolista ja kehitystä tukevaa. Liikunta on tarpeeksi reipasta 

ja rasittavaa, kun sydämen syke nousee ja hengitys tihenee. Runsasta ja pitkäkestoista paikallaan-

oloa suositellaan vältettäväksi. (Terve Koululainen 2020; UKK-instituutti 2020; Opetus- ja kulttuuri-

ministeriö 2021b, 11.) 

 

WHO:n kansainvälisten liikuntasuositusten mukaan 5–17-vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi liikkua 

vähintään 60 minuuttia päivässä kohtalaisesti tai rasittavasti. Suurimman osan tästä liikunnasta 

tulisi olla kestävyystyyppistä. Lisäksi vähintään kolmena päivänä viikon aikana suositellun liikunnan 

tulisi sisältää lihaskuntoa ja luustoa vahvistavaa kuormitusta. Kansainväliset suositukset ohjeista-

vat myös kiinnittämään huomiota liikkumattomuuteen ja vähentämään pitkäkestoista paikallaan-

oloa sekä rajoittamaan lasten ruutuaikaa. Fyysistä aktiivisuutta tarvitaan terveyden edistämiseksi 
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sekä elintapasairauksien ennaltaehkäisemiseksi. (WHO guidelines on physical activity and seden-

tary behaviour 2020, 1.) 

 

Vuoden 2019 LIITU-tutkimuksen mukaan vähintään tunnin kestävä päivittäinen liikunta on yleisty-

nyt lasten ja nuorten keskuudessa aikaisempiin vuosiin verrattuna, mutta siitä huolimatta vain kol-

masosa liikkuu suositusten mukaisesti. Puolet valveillaoloajasta kuluu istuen tai maaten. Iän myötä 

paikallaanolo näkyy lisääntyvän ja ruutuaikaa kertyy valtaosalle runsaasti. (Kokko & Martin 2019, 

31, 145.) Liikunnan ja kansanterveyden 2013 julkaisun mukaan kuuden tunnin koulupäivän aikana 

reippaan liikunnan määrä oli alakoululaisilla 32 minuuttia ja liikkumatonta aikaa koulupäivän aikana 

oli 38 minuuttia jokaista koulupäivän tuntia kohti. (Tammelin & Turpeinen 2013, 28.) Keskimäärin 

kolmasosa (34 %) päivän reippaasta liikunnasta kertyy koulupäivän aikana, mutta vähän liikkuvilla 

lähes puolet (42 %) (Tammelin 2015, 3).  

 

Lasten ja nuorten liikkumisen vähentymisen myötä Suomen hallitus on toteuttanut Liikkuva koulu -

hanketta, joka kuuluu hallitusohjelmaan ja on yksi laajenevista kärkihankkeista. Syksyllä 2010 aloi-

tetun hankkeen tavoitteena on tehdä oppilaiden koulupäivistä aktiivisempia ja viihtyisämpiä, opet-

taa ja osallistaa oppilaita koulupäivän aktiviteeteissa, lisätä vuorovaikutusta opettajien ja oppilaiden 

välillä sekä ennen kaikkea lisätä liikkumista ja liikettä koulupäivien aikana. Lähes kaikki peruskoulut 

Suomessa kuuluvat Liikkuva koulu -ohjelmaan. Toimintaa on laajennettu myös toisen asteen kou-

lutukseen nimellä Liikkuva opiskelu sekä varhaiskasvatukseen, Liikkuva varhaiskasvatus. (Liikkuva 

koulu 2016a.) 

 

Liikkumattomuudella on terveydellisten seurauksien lisäksi myös taloudellisia vaikutuksia. Valtio-

neuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan vuonna 2018 julkaiseman raportin ’Liikkumattomuuden 

lasku kasvaa – vähäisen fyysisen aktiivisuuden ja heikon fyysisen kunnon yhteyskunnalliset kus-

tannukset’ mukaan liikkumattomuus aiheuttaa vuosittain 3,2–7,5 miljardin euron lisäkustannukset 

ja terveydenhuollon suorien kustannusten arvioidaan kasvavan 29 % vuoteen 2030 mennessä, kun 

kustannuksia verrataan vuoteen 2014 (Vasankari & Kolu 2018, 1). 
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2.4 Oppilaiden toimintakyvyn ja fyysisen aktiivisuuden edistäminen koulufysioterapian 

näkökulmasta 

Fysioterapeutin erityisosaamisalueita ovat terveys, liike, liikkuminen ja toimintakyky. Fysioterapian 

tavoitteena on kehittää, ylläpitää ja palauttaa yksilön terveyttä, liikkumiskykyä, fyysistä aktiivisuutta 

ja toimintakykyä koko eliniän ajan. (Suomen Fysioterapeutit 2017a.) Erityisosaamisellaan fysiote-

rapeutti tukee lapsen ja nuoren kasvua ja kehitystä, edistää toimintakykyä, tutkii ja havainnoi lapsen 

liikkumista, toiminnanohjausta ja esimerkiksi ergonomiaa. Keskeisiä fysioterapian menetelmiä ovat 

muun muassa terveyttä ja toimintakykyä edistävä ohjaus ja neuvonta sekä terapeuttinen harjoittelu 

(Savolainen & Partia 2018, 14–19). Näiden lisäksi koulufysioterapeutin tarjoamia palveluita ovat 

liikunnanohjaus, hyvinvointineuvonta, ympäristön esteettömyyden kartoittaminen ja kehittäminen 

sekä liikunnanopettajan ja terveydenhoitajan työparina toimiminen (Suomen Fysioterapeuttiliitto 

2017ab; Scotens 2008).  

 

Fysioterapeutti tukee oppilaiden aktiivisuutta ja parhaimmillaan lisää positiivista kuvaa liikkumi-

sesta ja liikkeestä rohkaisten monipuoliseen liikkumiseen. Näin fysioterapeutit voivat myös kohen-

taa oppilaiden kokemusta terveydestään ja itsestään.  Myös monipuolisten työskentelyasentojen 

ohjaus, kehontuntemus- ja hengitysharjoitukset, rentoutuminen, mielen ja kehon yhteyden ja tun-

teiden säätelyn harjoitteleminen ovat mahdollisia fysioterapian keinoja, joita koulufysioterapeutti voi 

hyödyntää. Vuonna 2019 julkaistussa LIITU-tutkimuksessa todetaan, että lasten ja nuorten liikun-

tavammat ovat lisääntymässä ja koulufysioterapeutin avulla lapset saavat tietotaitoa liikuntavam-

mojen kuntouttamisesta sekä ennaltaehkäisystä. Näin voitaisiin myös osaltaan turvata liikunnan 

terveyshyötyjä. (Kokko & Martin 2019, 105.) 

 

Lapsen fyysisen kasvun ja kehityksen tukemisessa koulufysioterapeutin rooli korostuu. On ha-

vaittu, että alakoulujen luokissa on useimmiten noin 1–2 oppilasta (5–6 % ikäluokasta), joilla ilme-

nee motorisen oppimisen vaikeuksia. (Asunta ym. 2014, 5). Kouluympäristössä toimiessaan fy-

sioterapeutilla on mahdollisuus havainnoida ja olla vuorovaikutuksessa oppilaiden kanssa, joilla on 

viivettä tai haasteita fyysisessä toimintakyvyssä. Fysioterapian tarpeen arviointi tapahtuu näin var-

haisessa vaiheessa, mahdolliset interventiot toteutuvat ajoissa ja ammattilaisen avun saaminen 

helpottuu. Lapsen kehityksen tukemiseen tulee kiinnittää huomiota jo varhain, sillä vaikeudet mo-

toriikassa ja toimintakyvyssä voivat siirtyä aikuisikään (Watter ym. 2008). Lasten fyysisen aktiivi-

suuden tukeminen on tehokasta ja vaikuttavaa varsinkin, kun se yhdistetään koulupäivien yhtey-

teen. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report 2018, F11-13). 
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Fysioterapian integrointi kouluihin ja kouluterveydenhuollon palveluihin mahdollistaa lasten toimin-

takyvyn ylläpitämisen ja edistämisen heidän omassa toimintaympäristössään ja toimintakykyä voi-

daan parantaa työelämään asti. Koulufysioterapia on fysioterapia-alan uusi kehittämiskohde ja sen 

toteutus onnistuneesti vaatii paljon työtä sekä moniammatillista yhteistyötä niin kouluterveyden-

huollon, opetushenkilöstön, vanhempien, sosiaalitoimen ja kuntien kanssa. Koulut ovat hyvin toi-

minnallisia, mutta kuitenkin tiettyjä säädöksiä noudattavia ympäristöjä, mikä tuo erilaisia haasteita 

uusien toimintamallien jalkauttamiseen. Lisäksi lasten ja nuorten kanssa toimiminen vaatii tietyn-

laista herkkyyttä ja ammattitaitoa kohdata eri tilanteita kasvavien oppilaiden kanssa. Ilmiönä kou-

lufysioterapia on pitkällä aikavälillä kustannustehokasta ja kansanterveyttä edistävää. (Tolpo 

2019.) Suomen Fysioterapeuttiliitto on yhdessä Lasten Fysioterapia ry:n kanssa laatinut suosituk-

sen koulufysioterapiasta, jonka tarkoituksena on lisätä tietämystä fysioterapian mahdollisuuksista 

koululaisten ja opiskelijoiden kasvun ja kehityksen tukemiseksi. Liiton tavoitteena olisi lisätä koulu-

fysioterapiaa peruskouluihin valtakunnallisesti (Suomen Fysioterapeutit 2017b).  
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata oululaisten 5.luokkalaisten fyysistä aktiivisuutta, kokemusta 

terveydentilastaan sekä toimintakykyä lisäksi selitettiin fyysisen aktiivisuuden ja terveydentilan yh-

teyttä toimintakykyyn. Työn tavoitteena oli selvittää, voiko fyysisellä aktiivisuudella ja koetulla ter-

veydentilalla selittää tutkimuksen kohderyhmän toimintakykyä. Työssä käytettiin oululaisen pilotti-

hankkeen yhteydessä toteutetun hyvinvointikyselyn sekä yhteistyökouluissa toteutettujen Move-

mittausten tuloksia. Hyvinvointikyselyllä kerätty aineisto selvittää vastanneiden oppilaiden kouluar-

jen fyysistä aktiivisuutta ja kokemusta omasta terveydentilastaan. Move-mittaustulokset kuvaavat 

oppilaiden toimintakykyä. Saatuja tuloksia vertailtiin keskenään tavoitteena tarkastella, löytyykö toi-

mintakyvyn sekä fyysisen aktiivisuuden, että koetun terveydentilan välillä yhteyksiä. 

 

Aluksi aineistosta selvitettiin kuvailevat tekijät, joita olivat nuorten fyysisen aktiivisuuden ja toimin-

takyvyn tasot, ja millaiseksi he kokivat oman terveydentilansa. Kun nämä tekijät olivat selvillä, läh-

dettiin tarkastelemaan, miten nuorten fyysinen aktiivisuus ja koettu terveydentila ovat yhteydessä 

fyysiseen toimintakykyyn. 

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset: 

1a. Millainen on oululaisten 5.luokkalaisten kokemus omasta terveydentilastaan? 

1b. Millainen on oululaisten 5.luokkalaisten fyysinen aktiivisuus? 

1c. Millainen on oululaisten 5.luokkalaisten fyysinen toimintakyky? 

 

2a. Miten oululaisten 5.luokkalaisten fyysinen aktiivisuus on yhteydessä heidän toimintakykyynsä? 

2b. Miten oululaisten 5.luokkalaisten kokemus omasta terveydentilastaan on yhteydessä heidän 

toimintakykyynsä? 
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3.2 Opinnäytetyön tutkimusasetelma, menetelmät ja aineistot  

Opinnäytetyön tutkimusasetelmana on määrällinen poikkileikkaustutkimus. Poikkileikkaustutkimus 

on tutkimusasetelma, joka tapahtuu tiettynä ajanjaksona ja koostuu vain yhdestä mittaus- tai tutki-

muskerrasta esimerkiksi kysely tai muut objektiiviset mittaukset. Tämä mittauskerta kohdistuu use-

aan havaintoyksikköön kuten ihmisiin. Kerätystä tutkimusaineistosta voidaan ottaa käsittelyyn joko 

koko aineisto eli perusjoukko tai siitä valittu otanta, jolloin kyseessä on otantatutkimus. (Uhari & 

Nieminen 2014.) Opinnäytetyössä käytettävä aineisto oli kerätty yhtenä ajankohtana usealta ha-

vaintoyksiköltä, jolloin poikkileikkaus on sopivin tutkimusmenetelmä. Opinnäytetyön aineistona on 

5.luokkalaisten oppilaiden (n=77) vastaukset ja tulokset fyysisestä aktiivisuudesta, terveydentilasta 

ja toimintakyvystä, jolloin kyseessä on myös otantatutkimus. Otanta on harkinnanvarainen, sillä 

alkuperäiseen pilottitutkimukseen valikoitui neljä eri koulua.  

 

Hankkeessa käytetty hyvinvointikysely oli laajempi kokonaisuus, josta opinnäytetyöhön valittiin tar-

koitukseen ja tavoitteeseen sopivat kysymykset ja niiden tulokset. Kyselystä valittu aineisto keskit-

tyy oppilaiden fyysistä aktiivisuutta ja terveydentilaa koskevaan tietoon. Valitut hyvinvointikyselyn 

kysymykset sekä niiden vastausvaihtoehdot ovat taulukoitu liitteessä 1. Oppilaat ovat vastanneet 

kyselyyn yhdessä vanhempiensa kanssa. Move-mittaukset ovat toteutettu kouluilla valvotusti. Tau-

lukossa 2 on esitetty opinnäytetyön tutkimusdesign, jossa näkyvät tutkimuskysymykset sekä niihin 

vastaavat aineistokysymykset. 

 

Taulukko 2. Tutkimuskysymykset ja niihin vastaavat aineistokysymykset (a-e). 

 Tutkimuskysymys Vastaava aineistokysymys 

 

1. Millainen on oululaisten 5.luokka-

laisten nuorten fyysinen aktiivisuus, 

toimintakyky ja kokemus omasta ter-

veydentilastaan? 

 

 

1a. Millainen on oululaisten 5.luokka-

laisten kokemus omasta terveydenti-

lastaan? 

 

1b. Millainen on oululaisten 5.luokka-

laisten fyysinen aktiivisuus? 

 

 

 

 

 

 

e. Minkälaiseksi arvioit oman ter-

veydentilasi? 

 

 

a. Mieti 7 edellistä päivää. Mer-

kitse kuinka monena päivänä olet 

liikkunut vähintään 60 minuuttia 

päivässä. 

b. Kuinka monena päivänä tavalli-

sen viikon aikana harrastat liikun-

taa vähintään 60 minuuttia? 
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1c. Millainen on kohderyhmän toimin-

takyky? 

c. Kuinka paljon yhteensä harras-

tat ripeää liikuntaa kouluajan ul-

kopuolella? (Hengästyt ja hikoilet 

ainakin lievästi) 

d. Kuinka kuljet koulumatkasi 

yleensä? Valitse yksi yleisin kul-

kutapasi. 

 

Move-mittaukset 

 

2. Miten oululaisten nuorten toiminta-

kyky on yhteydessä heidän fyysiseen 

aktiivisuuteensa ja kokemukseen 

omasta terveydentilastaan? 

 

2a. Miten oululaisten 5.luokkalaisten 

fyysinen aktiivisuus on yhteydessä 

heidän toimintakykyynsä? 

 

2b. Miten oululaisten 5.luokkalaisten 

kokemus omasta terveydentilastaan 

on yhteydessä heidän toimintaky-

kyynsä? 

Move-mittaustulokset 

Kysymys 1b ja 1c tulokset 

 

 

Move-mittaustulokset 

Kysymys 1a ja 1c tulokset 

 

 

 

Move-mittausten arviointi tapahtuu valtakunnallisesti sovitun viitearvokehyksen mukaan. Viitearvo-

jen pohjalta on muodostettu kolme pistetasoa, jotka on merkitty tuloskorttiin hymynaamasymbolein. 

Naurava symboli (😃) vastaa korkeinta pistemäärää, kolmea pistettä, hymyilevä symboli (😊) 

kahta pistettä ja totinen symboli (🙂) yhtä pistettä. Pisteytyssymbolit kuvaavat, onko oppilaan suo-

ritustaso kyseisellä osa-alueella hyvä, keskiverto vai tarvitseeko oppilas lisää harjoitusta. Oppilaan 

osasuoritusten mukaan voidaan laskea myös kokonaispistemäärä (5–19 pistettä), jonka avulla op-

pilas, opettaja, terveydenhoitaja ja huoltajat saavat kokonaiskuvaa lapsen toimintakyvystä. Ope-

tushallituksen Move-verkkosivuilta löytyy palautemateriaalia ja liikuntavinkkejä, joihin kaikilla on va-

paa pääsy. (Opetushallitus 2020a.)  

3.3 Aineiston käsittely 

Tutkimusaineiston käsittelyssä käytettiin tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltua ohjelmaa, 

SPSS-tilasto-ohjelmaa (IBM SPSS Statistics). Aineiston omistaja suoritti aineiston syöttämisen, 

muuttujien arvottamisen, nimeämisen ohjelmassa ja aineiston anonymisoinnin ennen aineiston luo-

vuttamista opinnäytetyön tekijöille sopimuksen mukaan. Opinnäytetyön tekijät olivat perehtyneet 
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tilasto-ohjelman käyttöön ylemmän ammattikorkeakoulun tutkimus- ja tiedontuottamismenetelmien 

kurssialustalla. Lopullisessa, tutkimukseen hyväksytyssä aineistossa oli 77 oppilaan vastaukset. 

Jos oppilas oli jättänyt vastaamatta hyvinvointikyselyn kysymykseen tai ei ollut suorittanut tiettyä 

Move-mittaustestiä päädyttiin kyseiset puuttuvat arvot korvaamaan keskiarvolla. Hyvinvointiky-

selyn puuttuvat arvot korvattiin 4 oppilaalta ja Move-mittausten kohdalla keskiarvokorvauksia tehtiin 

14 oppilaalle (18,2 % koko aineistosta). Puuttuvien tietojen kohdalla päädyttiin keskiarvokorvaus-

menetelmään, koska tekijöillä ei ollut puuttuville muuttujille tiettävää arvoa. Keskiarvokorvaus tar-

koittaa puuttuvan muuttujan korvaamista tiedossa olevien muuttujien keskiarvolla (KvantiMOTV 

2003). Keskiarvokorvaamisessa huomioitiin vastaajien sukupuoli, sillä tyttöjen ja poikien valtakun-

nallinen arvioinnin viitekehys ja siten tulosten pisteytys eroavat toisistaan. 

 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastatessa selvitettiin aineiston kuvailevat tekijät eli nuorten 

fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn taso sekä kokemus terveydentilastaan. Näiden tekijöiden 

tarkastelussa käytettiin tilastollisia analyysejä kuten frekvenssitaulukointia ja ristiintaulukointia. Hy-

vinvointikyselyssä terveydentilaa tutkittiin viisiportaisella asteikolla (erittäin huono, huono, kohtalai-

nen, hyvä, erittäin hyvä), mutta analysointivaiheessa asteikko muutettiin kolmiportaiseksi. Koetun 

terveydentilan luokiksi muodostuivat kohtalainen, hyvä ja erittäin hyvä. Yhden oppilaan ’huono’ 

vastaus sisällytettiin ’kohtalaiseen’ vastausvaihtoehtoon muuttaen ’kohtalaisten’ vastausten osuu-

den tytöillä kahdeksasta prosentista kymmeneen prosenttiin (n=4+1). Vastausvaihtoehtoa ’erittäin 

huono’ ei ollut valinnut yksikään oppilas, jonka vuoksi se poistettiin luokittelusta. 

 

Fyysinen aktiivisuus luokiteltiin valtakunnallisen ja kansainvälisen liikuntasuosituksen perusteella 

kolmelle tasolle; ei riittävä, kohtuullinen ja riittävä. Tutkimuksessa aktiivisuutta mittasi useampi 

aineistokysymys, joista kolmen katsottiin kuvaavan koko fyysistä aktiivisuutta parhaiten (kysymyk-

set a, b ja c). Näiden kysymysten tulokset luokiteltiin taulukon 3 esittämällä tavalla, eli tietty vastaus 

ylsi tietylle tasolle. Luokittelun avulla tulokset pisteytettiin ja summattiin yhteen. Saadut summa-

arvot luokiteltiin vielä mainituille kolmelle tasolle, ei riittävälle tasolle pääsi 3–4 pisteellä, kohtuulli-

selle 5–7 pisteellä ja riittävälle tasolle 8–9 pisteellä. Näin saatiin kokonaiskuva oppilaiden fyysisen 

aktiivisuuden tasosta (koko fyysinen aktiivisuus). 

 

Taulukko 3. Fyysisen aktiivisuuden luokittelu aineistokysymyksien tuloksista. 

Aineistokysymys Ei riittävä (1 piste) Kohtuullinen (2 p) Riittävä (3 p) 

Kysymys a ja b 0–3 päivänä 4–5 päivänä 6–7 päivänä 

Kysymys c 0–3 tuntia 4–6 tuntia 7 tuntia tai enemmän 
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Move-mittaustuloksia käsitellessä hyödynnettiin valtakunnallista viitearvokehystä, jonka mukaan 

jokainen kerätty Move-tulos pisteytettiin liikesuoritukselle suunnitellun viitearvon eli pistetason mu-

kaan. Seuraavat liikesuoritukset luokiteltiin arvojen 1,0–3,0 mukaan; 20 metrin viivajuoksu, vauh-

diton 5-loikka, ylävartalon kohotus, etunojapunnerrus ja heitto-kiinniottoyhdistelmä. Arvon 1,0 sai 

alimmalle pistetasolle yltänyt suoritus, 2,0 keskitason suoritus ja 3,0 ylimmälle pistetasolle yltänyt 

suoritus. Kyykistys, olkapäiden liikkuvuus ja alaselän ojennus täysistunnassa luokiteltiin arvoilla 0–

1,0. Jos suoritus ei onnistunut sai arvon 0 ja onnistunut 1,0. Kyseinen luokittelu on käytössä valta-

kunnallisesti. Oppilaiden tulosten luokittelu pistetasoille helpottaa tulosten ymmärtämistä ja yhte-

näistää toimintakyvyn tason tulkitsemista. Pisteytys mahdollistaa Move-tulosten kokonaispistemää-

rien laskemisen ja koko fyysisen toimintakyvyn luokittelun. Parhain mahdollinen tulos on 19 pistettä 

ja heikoin 5 pistettä. Toimintakyky jaettiin kolmelle tasolle; tarvitsee harjoitusta (5–9 pistettä), 

keskiverto (10–14) ja hyvä (15–19).  

 

Tässä opinnäytetyössä fyysinen toimintakyky katsotaan selitettäväksi tekijäksi ja koettu terveyden-

tila sekä fyysinen aktiivisuus selittäviksi tekijöiksi. Toisessa tutkimuskysymyksessä tarkasteltiin, se-

littääkö oppilaiden itsearvioima fyysinen aktiivisuus ja koettu terveydentila heidän fyysistä toiminta-

kykyään. Tässä tarkastelussa käytettiin multinominaalista regressioanalyysiä, koska selitettävä 

muuttuja (fyysinen toimintakyky) oli kolmiluokkainen. (Metsämuuronen 2010, 711–712.) Regres-

sioanalyysin avulla on mahdollista tutkia, millainen mahdollisuus (riski) on kussakin fyysisen aktii-

visuuden ja koetun terveydentilan luokassa saavuttaa jokin tietty toimintakyvyn taso. Analyysin 

avulla tutkittiin selitettävän ja selittävien muuttujien yhteyksiä toisiinsa nähden. Regressioanalyysin 

referenssiluokiksi valittiin toimintakyvyn parhain luokka, fyysisen aktiivisuuden ja koetun terveyden-

tilan suurimmat luokat eli ne luokat, joissa oli eniten vastanneita. Regressioanalyysin avulla saatiin 

selville, olivatko selittävät tekijät yhteydessä selitettävään tekijään tilastollisesti merkitsevästi. 
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4 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 

Seuraavissa alaluvuissa esitetään poikkileikkaustutkimuksen tulokset tutkimuskysymyksittäin. Tu-

lokset ovat havainnollistettu tekstein ja taulukoin. Taulukko 4 kertoo kyselyyn vastanneiden koke-

muksen omasta terveydentilastaan sekä fyysisen aktiivisuuden määrän ja tason. Taulukossa 5 esi-

tetään Move!-mittaustulokset, mittausten kokonaispistemäärät, keskiarvot ja keskihajonnat. Nämä 

tulokset ovat taulukoitu sukupuolen mukaan sekä yhteisesti. 

 

Taulukossa 6 esitetään ristiintaulukointi luokitellusta toimintakyvystä, fyysisestä aktiivisuudesta 

sekä oppilaiden kokemuksesta terveydentilastaan. Taulukossa 7 ja 8 esitetään multinominaalisen 

regressioanalyysin tulokset fyysisen aktiivisuuden sekä koetun terveydentilan yhteydestä fyysiseen 

toimintakykyyn. 

4.1 Millainen on oululaisten 5.luokkalaisten kokemus terveydentilastaan ja fyysinen aktii-

visuus? 

Kyselyyn vastasi 77 viidennen luokan oppilasta, joista 50 oli tyttöjä ja 27 poikia. Yli puolet vastan-

neista oppilaista koki terveydentilansa hyväksi (50,6 %). Tytöistä suurin osa koki terveydentilansa 

hyväksi (56,0 %), pojista yhtä suuret määrät kokivat terveytensä hyväksi tai erittäin hyväksi (40,7 

%). Yksi tyttö (2,0 %) koki terveydentilansa huonoksi, tämä vastaus on sisällytetty kohtalaiseen 

vastausvaihtoehtoon. Yksikään poika ei kokenut terveydentilaansa huonoksi. 

 

Viimeisen viikon aikana kyselyyn vastaamishetkellä tytöistä 32 % liikkui kuutena päivänä nykyisen 

liikuntasuosituksen mukaisesti eli vähintään 60 minuuttia päivässä. Suurin osa tytöistä (42 %) oli 

liikkunut tämän verran 3–4 päivänä. Pojista suurin osa (55,5 %) oli liikkunut viimeisen viikon aikana 

5–6 päivänä vähintään 60 minuuttia. Tavallisen viikon aikana oppilaat useimmiten harrastivat lii-

kuntaa vähintään 60 minuuttia päivässä neljänä päivänä viikossa (27,3 %). Usea harrasti liikuntaa 

(väh. 60 minuuttia päivässä) myös kolmena (15,6 %) tai kuutena (23,4 %) päivänä viikossa. Yksi 

tyttö vastasi, ettei harrasta tavallisen viikon aikana lainkaan liikuntaa vähintään 60 minuuttia päi-

vässä. 
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Lähes puolet sekä tytöistä (46,0 %) että pojista (48,1 %) harrastivat kouluajan ulkopuolella ripeää, 

hengästyttävää ja hikoiluttavaa liikuntaa 4–6 tuntia viikossa. Yksi poika ei harrastanut ripeää liikun-

taa viikossa lainkaan ja yksi tyttö vastasi liikkuvansa ripeästi vähintään puoli tuntia viikossa.  

 

Yleisimmät koulumatkojen kulkutavat olivat kävely ja pyöräily niin talvella että syksyllä ja keväällä. 

Talvella 76 % tytöistä käveli kouluun, pojista 44,4 % käveli ja 48,1 % pyöräili. Syksyllä ja keväällä 

koulumatkojen kävelijät tytöissä laski 28 prosenttiin pyöräilijöiden määrän kasvaessa.  Kaikista op-

pilaista 67,5 % pyöräili kouluun syksyllä ja keväällä.  

 

Kaikista vastanneista oppilaista lähes puolen (45,5 %) fyysinen aktiivisuus oli kohtuullisella tasolla. 

Seuraavaksi eniten oli ei riittävästi liikkuvia (36,4 %) ja riittävästi viikossa liikkuvia vähiten (18,2 %). 

Tytöistä valtaosa liikkui joko kohtuullisesti tai ei riittävästi viikon aikana. Pojat jakautuivat luokkiin 

tasaisemmin, heistäkin eniten oli kohtuullisen fyysisen aktiivisuuden tasolla olevia. 

 

Taulukossa 4 on esitetty oululaisten 5.luokkalaisten terveydentilan kokemus sekä fyysistä aktiivi-

suutta mittaavat kysymykset ja vastaukset. Taulukkoon on merkitty tyttöjen ja poikien tulokset sekä 

yhteistulos. 

 

Taulukko 4. Oululaisten 5.luokkalaisten (n=77) arvio terveydentilastaan, koko fyysinen aktiivisuus 

sekä niiden p-arvot. 

 Tytöt % (n=50) Pojat % (n=27) Yhteensä % (n=77) p 

Terveydentila 

Kohtalainen 

Hyvä 

Erittäin hyvä 

 

10,0 (5) 

56,0 (28) 

34,0 (17) 

 

18,5 (5) 

40,7 (11) 

40,7 (11) 

 

13,0 (10) 

50,6 (39) 

36,4 (28) 

0,367 

Fyysinen aktiivisuus 

a. Mieti 7 edellistä päivää. Merkitse kuinka 

monena päivänä olet liikkunut vähintään 60 

minuuttia päivässä? 

- 2 

- 3 

- 4 

- 5 

- 6 

 

 

 

 

14,0 (7) 

22,0 (11) 

20,0 (10) 

12,0 (6) 

32,0 (16) 

 

 

 

 

 

 

14,8 (4) 

18,5 (5) 

11,1 (3) 

22,2 (6) 

33,3 (9) 

 

 

 

 

 

 

14,3 (11) 

20,8 (16) 

16,9 (13) 

15,6 (12) 

32,5 (25) 
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b. Kuinka monena päivänä tavallisen viikon 

aikana harrastat liikuntaa vähintään 60 mi-

nuuttia? 

- En lainkaan 

- 1 päivänä 

- 2  

- 3  

- 4  

- 5  

- 6  

c. Kuinka paljon yhteensä harrastat ripeää 

liikuntaa kouluajan ulkopuolella? (Hengäs-

tyt ja hikoilet ainakin lievästi.) 

- En lainkaan 

- Noin ½ viikossa 

- Noin tunnin viikossa 

- 2–3 tuntia viikossa 

- 4–6 tuntia viikossa 

- 7 tuntia tai enemmän viikossa 

d. Kuinka kuljet koulumatkasi yleensä? Va-

litse yksi yleisin kulkutapasi. 

Talvella: 

- Kävellen 

- Pyörällä 

- Vanhempien kyydillä 

- Koulukyydillä 

- Muulla moottoriajoneuvolla 

 

Syksyllä & keväällä: 

- Kävellen 

- Pyörällä 

- Vanhempien kyydillä 

- Koulukyydillä 

- Muulla moottoriajoneuvolla 

 

 

 

 

2,0 (1) 

14,0 (7) 

10,0 (5) 

14,0 (7) 

28,0 (14) 

14,0 (7) 

18,0 (9) 

 

 

 

0 

2,0 (1) 

14,0 (7) 

32,0 (16) 

46,0 (23) 

6,0 (3) 

 

 

 

76,0 (38) 

8,0 (4) 

6,0 (3) 

2,0 (1) 

8,0 (4) 

 

 

28,0 (14) 

60,0 (30) 

2,0 (1) 

2,0 (1) 

8,0 (4) 

 

 

 

0 

11,1 (3) 

3,7 (1) 

18,5 (5) 

25,9 (7) 

7,4 (2) 

33,3 (9) 

 

 

 

3,7 (1) 

0 

7,4 (2) 

11,1 (3) 

48,1 (13) 

29,6 (8) 

 

 

 

44,4 (12) 

48,1 (13) 

3,7 (1) 

0 

3,7 (1) 

 

 

18,5 (5) 

81,5 (22) 

0 

0 

0 

 

 

 

 

1,3 (1) 

13,0 (10) 

7,8 (6) 

15,6 (12) 

27,3 (21) 

11,7 (9) 

23,4 (18) 

 

 

 

1,3 (1) 

1,3 (1) 

11,7 (9) 

24,7 (19) 

46,8 (36) 

14,3 (11) 

 

 

 

64,9 (50) 

22,1 (17) 

5,2 (4) 

1,3 (1) 

6,5 (5) 

 

 

24,7 (19) 

67,5 (52) 

1,3 (1) 

1,3 (1) 

5,2 (4) 

Koko fyysinen aktiivisuus 

Ei riittävä 

Kohtuullinen 

Riittävä 

 

40,0 (20) 

48,0 (24) 

12,0 (6) 

 

 

29,6 (8) 

40,7 (11) 

29,6 (8) 

 

36,4 (28) 

45,5 (35) 

18,2 (14) 

0,156 
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4.2 Millainen on oululaisten 5.luokkalaisten toimintakyky? 

Kun fyysinen toimintakyky luokiteltiin harjoitusta tarvitsevaan, keskivertoon ja hyväksi, oli vastan-

neiden oppilaiden toimintakyvyn taso 66,2-prosenttisesti hyvä. Tyttöjen keskiarvokokonaispiste-

määrä oli 15,1 pistettä ja pojilla 14,8 pistettä. Koko kohderyhmän keskiarvo oli 15 pistettä, kun 

parhain mahdollinen pistemäärä oli 19. Yksikään oppilas ei sijoittunut toimintakyvyn alimmalle, tar-

vitsee harjoitusta, tasolle, mutta kolme oppilasta sai kokonaispistemääräkseen 10 pistettä eli olivat 

keskiverron toimintakyvyn alarajalla. Move-tuloksia kerättiin 50 tytöltä ja 27 pojalta. 

 

Nopeutta ja koordinaatiota mittaaviin osioihin voidaan katsoa kuuluvaksi 20 metrin viivajuoksu ja 

vauhditon 5-loikka. Viivajuoksussa molemmat sukupuolet jakautuivat pistetasoille suhteellisen ta-

saisesti. Vauhdittomassa 5-loikassa tytöt menestyivät hyvin (68 %) sekä poikia paremmin. Keski-

hajonta poikien tuloksissa oli suurempi, heistä suurin osa (48,1 %) jakautui keskimmäiselle eli kes-

kiverto tasolle ja toiseksi eniten (29,6 %) hyvälle pistetasolle. 

 

Yli puolet kohderyhmästä (54,5 %) ylsi keskimmäiselle tasolle ylävartalon kohotuksissa. 20 oppi-

lasta (26 %) sai alimmat pisteet eli tarvitsee lisää harjoitusta. Sukupuolten välillä ei ollut tässä tes-

tissä merkittäviä eroja. Etunojapunnerruksissa sukupuolten eroavuus oli suurempi, pojat menestyi-

vät tyttöjä paremmin prosentuaalisesti. Pojista jopa 70,4 % menestyi hyvin, kun taas tytöistä 36 % 

pääsi ylimmälle tasolle. Heitto-kiinniottoyhdistelmässä oppilaat menestyivät hyvin, erityisesti tytöt, 

joista 66 % ylsi ylimmälle pistetasolle. Kaikista oppilaista 58,4 % suoriutui hyvin. Liikkuvuutta mit-

taavissa osioissa (kyykistys, alaselänojennus täysistunnassa ja olkanivelen liikkuvuus) lähes kaikki 

osallistuneet suorittivat testit onnistuneesti. Pojat menestyivät tyttöjä heikommin olkanivelten liik-

kuvuustestissä, vasemman olkapään liikkuvuus verrattuna oikeaan oli heikompi molemmilla suku-

puolilla. 

 

Taulukossa 5 on esitetty vastanneiden oppilaiden Move-tulokset pistetasoittain (hymynaamasym-

bolit) sekä jokaisen Move-mittauksen keskiarvotulos. Taulukkoon on merkitty erikseen tyttöjen ja 

poikien tulokset sekä yhteistulos. 
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Taulukko 5. Oululaisten 5.luokkalaisten (n=77) fyysinen toimintakyky Move-mittauksissa 2019. Mit-

taustulokset, niiden keskiarvo, mittausten kokonaispistemäärä ja koko fyysisen toimintakyvyn taso 

sekä sen p-arvo. 

 Tytöt % (n =50) Pojat % (n=27) Yhteensä % (n=77) p 

Move-mittaus     

20 metrin viivajuoksu 

 😃  

 😊 

 🙂 

 keskiarvotulos aika (kh) 

 

32,0 (16) 

40,0 (20) 

28,0 (14) 

4,1 (1,48) 

 

37,0 (10) 

44,4 (12) 

18,5 (5) 

5,3 (2,08) 

 

33,8 (26) 

41,6 (32) 

24,7 (19) 

4,5 (1,79) 

Vauhditon 5-loikka 

 😃  

 😊 

 🙂 

 keskiarvotulos metri (kh) 

 

68,0 (34) 

26,0 (13) 

6,0 (3) 

8,3 (0,69) 

 

29,6 (8) 

48,1 (13) 

22,2 (6) 

7,9 (1,77) 

 

54,5 (42) 

33,8 (26) 

11,7 (9) 

8,1 (1,19) 

Ylävartalon kohotus 

 😃  

 😊 

 🙂 

 keskiarvotulos lukumäärä (kh)  

 

20,0 (10) 

54,0 (27) 

26,0 (13) 

34,8 (15,12) 

 

18,5 (5) 

55,6 (15) 

25,9 (7) 

31,3 (10,17) 

 

19,5 (15) 

54,5 (42) 

26,0 (20) 

33,1 (13,62) 

Etunojapunnerrus  

 😃  

 😊 

 🙂 

 keskiarvotulos lukumäärä (kh) 

 

36,0 (18) 

48,0 (24) 

16,0 (8) 

25,3 (10,82) 

 

70,4 (19) 

22,2 (6) 

7,4 (2) 

18,6 (8,65) 

 

48,1 (37) 

39,0 (30) 

13,0 (10) 

22,9 (10,56) 

 

Heitto-kiinniottoyhdistelmä 

 😃  

 😊 

 🙂 

 keskiarvotulos lukumäärä (kh) 

 

66,0 (33) 

18,0 (9) 

16,0 (8) 

13,8 (3,97) 

 

44,4 (12) 

44,4 (12) 

11,1 (3) 

15,0 (4,66) 

 

58,4 (45) 

27,3 (21) 

14,3 (11) 

14,2 (4,24) 

Kyykistys 

 😃 

 🙂 

 keskiarvotulos (kh) 

 

 

90,0 (45) 

10,0 (5) 

0,9 (0,30) 

 

96,3 (26) 

3,7 (1) 

0,96 (0,19) 

 

92,2 (71) 

7,8 (6) 

0,9 (0,27) 

Olkapäiden liikkuvuus 

(oikea käsi ylhäällä) 

 😃  

 🙂 

 

 

96,0 (48) 

4,0 (2) 

 

 

85,2 (23) 

14,8 (4) 

 

 

92,2 (71) 

7,8 (6) 
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 keskiarvotulos (kh) 0,96 (0,19) 0,9 (0,36) 0,9 (0,27) 

Olkapäiden liikkuvuus  

(vasen käsi ylhäällä) 

 😃  

 🙂 

 keskiarvotulos (kh) 

 

 

94,0 (47) 

6,0 (3) 

0,96 (0,19) 

 

 

81,5 (22) 

18,5 (5) 

0,85 (0,36) 

 

 

89,6 (69) 

10,4 (8) 

0,9 (0,27) 

 

Alaselän ojennus täysistunnassa 

 😃  

 🙂 

 keskiarvotulos (kh) 

 

100,0 (50) 

0 

1,0 (0) 

 

100,0 (27) 

0 

1,0 (0) 

 

100,0 (77) 

0 

1,0 (0) 

Kokonaispistemäärä 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Keskiarvo pistemäärä (kh) 

 

2,0 (1) 

6,0 (3) 

4,0 (2) 

12,0 (6) 

8,0 (4) 

12,0 (6) 

34,0 (17) 

14,0 (7) 

2,0 (1) 

6,0 (3) 

15,1 (2,12) 

 

7,4 (2) 

11,1 (3) 

3,7 (1) 

0 

14,8 (4) 

22,2 (6) 

14,8 (4) 

11,1 (3) 

11,1 (3) 

3,7 (1) 

14,8 (2,55) 

 

3,9 (3) 

7,8 (6) 

3,9 (3) 

7,8 (6) 

10,4 (8) 

15,6 (12) 

27,3 (21) 

13,0 (10) 

5,2 (4) 

5,2 (4) 

15,0 (2,27) 

Koko fyysinen toimintakyky 

Hyvä 

Keskiverto 

Tarvitsee harjoitusta 

 

68,0 (34) 

32,0 (16) 

0 

 

62,9 (17) 

37,0 (10) 

0 

 

66,2 (51) 

33,8 (26) 

0 

0,565 

 

4.3 Miten oululaisten 5.luokkalaisten fyysinen aktiivisuus ja kokemus omasta terveyden-

tilastaan ovat yhteydessä heidän fyysiseen toimintakykyynsä? 

Hyvän fyysisen toimintakyvyn omaavia oppilaita oli 66,2 % vastanneista ja keskiverron toimintaky-

vyn omaavia 33,8 %. Molemmilla toimintakyvyn tasoilla oppilaat liikkuivat eniten kohtuullisissa mää-

rin. Keskiverrolla toimintakyvyn tasolla oli lähes yhtä paljon ei riittävästi liikkuvia (50 %) kuin koh-

tuullisesti liikkuvia oppilaita (42,3 %), riittävästi liikkuvia oli tällä tasolla 7,7 %. Hyvällä toimintakyvyn 

tasolla fyysinen aktiivisuus oli jakautunut hieman tasaisemmin kuin keskiverrolla tasolla. Hyvän 

toimintakyvyn omaavista oppilaista liikkui ei riittävästi 33,3 %, kohtuullisesti 43,1 % ja riittävästi 23,5 

%. 
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Terveydentila koettiin yleisesti hyväksi tai erittäin hyväksi. Keskiverrolla toimintakyvyn tasolla vas-

taajien terveydentilan kokemus jakautui melko tasaisesti kaikkien luokkien kesken. Hyvällä toimin-

takyvyn tasolla terveytensä hyväksi kokevia oli selkeästi eniten (56,9 %) ja kohtalaiseksi kokevia 

vähiten (5,9 %). Koko otantaa tarkastellessa huomattiin, että hyvän fyysisen toimintakyvyn omaavia 

ja terveydentilansa hyväksi kokevia oppilaita oli eniten (n=29). Keskivertaisen fyysisen toimintaky-

vyn tasolla oli enemmän terveydentilansa kohtalaiseksi kokevia kuin hyvän toimintakyvyn tasolla.  

 

Ristiintaulukoinnista (taulukko 6) saatujen tulosten mukaan fyysisellä aktiivisuudella ja toimintaky-

vyllä ei ole tilastollisesti merkitsevää yhteyttä (p = 0,230), kun taas koetun terveydentilan ja toimin-

takyvyn yhteys on tilastollisesti merkitsevä (p = 0,029). 

 

Taulukko 6. Ristiintaulukointi, jonka sarakkeissa toimintakyvyn luokat ja riveillä fyysisen aktiivisuu-

den sekä koetun terveydentilan luokat. 

 
 Luokiteltu toimintakyky Fyysinen aktiivisuus 

yhteensä 

p-

arvo Keskiverto 33,8 % (n=26) Hyvä 66,2 % (n=51) 

Luokiteltu fyysinen  

aktiivisuus 

Ei riittävä 42,3 % (11) 33,3 % (17) 36,4 % (28) 0,230 

Kohtuullinen 50,0 % (13) 43,1 % (22) 45,5 % (35)  

Riittävä 7,7 % (2) 23,5 % (12) 18,2 % (14)  

Yhteensä  
100,0 % 100,0 % 100,0 %  

Koettu terveydentila Kohtalainen 26,9 % (7) 5,9 % (3) 13,0 % (10) 0,029 

 Hyvä 38,5 % (10) 56,9 % (29) 50,6 % (39)  

 Erittäin hyvä 34,6 % (9) 37,3 % (19) 36,4 % (28)  

Yhteensä 
 

100,0 % 100,0 % 100,0 %  

 

 

Multinominaalisella regressioanalyysilla tutkittiin sekä fyysisen aktiivisuuden että oppilaiden tervey-

dentilan kokemuksen yhteyttä toimintakykyyn. Tässä tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden yhteys 

toimintakykyyn ei ollut merkitsevä. Terveydentilan kokemuksen yhteys toimintakykyyn oli tilastolli-

sesti merkitsevä. 

 

Fyysisen aktiivisuuden yhteys toimintakykyyn ei ollut merkitsevä, kun referenssiluokkana oli aktii-

visuuden keskimmäinen luokka eli kohtuullinen fyysinen aktiivisuus. Verrattuna kohtuulliseen aktii-

visuuteen, jos oppilaan fyysinen aktiivisuus oli ei riittävää (alin luokka), oli hänen toimintakykynsä 
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1,1 kertaa todennäköisemmin keskiverto verrattuna hyvään toimintakykyyn. Mikäli fyysinen aktiivi-

suus oli riittävää (ylin luokka) verrattuna kohtuulliseen aktiivisuuteen, oli oppilaan toimintakyky 0,28 

kertaa todennäköisemmin heikoimmalla, tarvitsee harjoitusta -tasolla verrattuna hyvään toiminta-

kykyyn. Todennäköisyyksien kertoimet eivät ole kovin suuria ja tulos ei ole tilastollisesti merkitsevä, 

fyysisen aktiivisuuden tason (ei riittävä, kohtuullinen, riittävä) ja toimintakyvyn välillä ei tässä tutki-

muksessa ole tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. 

 

Tulos vakioitiin myös sukupuolella, ja tulos on vastaavanlainen kuin vakioimaton tulos. Fyysisellä 

aktiivisuudella ja toimintakyvyllä ei ole tilastollisesti merkitsevää yhteyttä tämän aineiston perus-

teella.  Analyysin tuloksista huomataan, että jokainen luottamusväli (CI 95 %) sisältää arvon 1,0 eli 

tulos ei ole tilastollisesti merkitsevä, myös p-arvot ovat yli 0,05. 

 

Taulukko 6. Multinominaalinen regressioanalyysi fyysisen aktiivisuuden yhteydestä toimintakykyyn. 

Regressiokerroin (OR), luottamusväli (CI 95 %) sekä p-arvo. Referenssiluokka on kohtuullinen fyy-

sinen aktiivisuus. 

 

Toimintakyky 

Keskiverto vs. Hyvä  

Ei vakioitu  

Toimintakyky 

Keskiverto vs. Hyvä 

Vakioitu sukupuolella 

Fyysinen aktiivisuus 

OR CI 95% 

 

p OR CI 95% 

 

p 

 Ei riittävä 1,095 0,394–3,044 0,862 1,111 0,397–3,107 0,841 

Riittävä 0,282 0,054–1,464 0,132 ,248 0,046–1,334 0,104 

Kohtuullinen (referenssi-

luokka) 

ref  ref ref ref ref ref 

 

 

Koetun terveydentilan yhteys toimintakykyyn oli tilastollisesti merkitsevää, kun referenssiluokkana 

oli terveydentilan keskimmäinen luokka eli hyvä. Mikäli oppilas oli arvioinut terveydentilansa alim-

malle luokalle eli kohtalaiseksi verrattuna hyväksi, oli hänen toimintakykynsä 6,8 kertaa todennä-

köisemmin kohtalainen verrattuna hyvään toimintakykyyn. Tulos on tilastollisesti merkitsevä 

(p=0,014; 1,46–31,3). Mikäli terveydentila arvioitiin erittäin hyväksi, oli toimintakyky kohtalaisella 

tasolla 1,4 kertaa todennäköisemmin verrattuna hyvään toimintakykyyn.  

 

Kun edellä mainittu tulos vakioitiin sukupuolella, huomattiin seuraavaa: mikäli oppilas oli arvioinut 

terveydentilansa kohtalaiseksi verrattuna hyväksi, oli hänen toimintakykynsä keskiverto 6,7 kertaa 
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todennäköisemmin verrattuna hyvään. Myös tämä tulos on tilastollisesti merkitsevä (p=0,016). Mi-

käli terveydentila arvioitiin erittäin hyväksi, oli toimintakyky alimmalla tasolla 1,4 kertaa todennäköi-

semmin verrattuna hyvään toimintakykyyn. Sukupuolella vakiointi siis säilytti tuloksen lähes sa-

mana.  

 

Taulukko 7. Multinominaalinen regressioanalyysi terveydentilan yhteydestä toimintakykyyn. Reg-

ressiokerroin (OR), luottamusväli (CI 95 %) sekä p-arvo. Referenssiluokkana on hyvä koettu ter-

veydentila. 

 

Toimintakyky 

Keskiverto vs. Hyvä  

Ei vakioitu  

Toimintakyky 

Keskiverto vs. Hyvä 

Vakioitu sukupuolella 

Kokemus terveydentilasta 

OR CI 95% 

 

p OR CI 95% 

 

p 

 Kohtalainen 6,767 1,463–31,300 0,014 6,707 1,427-31,518 0,016 

Erittäin hyvä 1,374 0,471–4,006 0,561 1,367 0,466–4,013 0,569 

Hyvä (referenssi luokka) ref ref ref ref ref ref 
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Tutkimukseen osallistuneiden oululaisten viidesluokkalaisten toimintakyky oli yleisimmin hyvällä ta-

solla, he kokivat itsensä hyvin terveiksi ja liikkuivat pääosin kohtuullisissa määrin. Tulokset osoitti-

vat, että fyysisellä aktiivisuudella ei ole tilastollisesti merkitsevää yhteyttä fyysiseen toimintakykyyn. 

Riittävä fyysinen aktiivisuus ei tällä kohderyhmällä ennustanut suoraan hyvää toimintakykyä eikä 

riittämätön aktiivisuus heikkoa toimintakykyä. Tuloksista huomattiin, että jokaisella aktiivisuuden 

tasolla määrällisesti enemmistön toimintakyky oli hyvällä tasolla, vaikka liikuntasuosituksen mukai-

seen aktiivisuuteen ylsi vain pieni osa koko kohderyhmästä. Keskiverrolla toimintakyvyn tasolla 

riittävästi liikkuvia oli kuitenkin selvästi vähiten ja oppilaat olivat vähemmän fyysisesti aktiivisia kuin 

hyvällä toimintakyvyn tasolla (42,3 % keskivertotoimintakykyisistä oppilaista liikkui ei riittävästi vs. 

33,3 % hyvätoimintakykyisistä). Lisäksi enemmistö niistä oppilaista, jotka liikkuivat riittävästi, oma-

sivat hyvän fyysisen toimintakyvyn. Tämä indikoi sitä, että fyysinen aktiivisuus tukee toimintakykyä. 

Tutkimukseen osallistuneista kukaan ei asettunut toimintakyvyn heikoimmalle tasolle, vaikka jou-

kossa olikin ei riittävästi liikkuvia. Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssä todettiin, että 5.luokkalaisten 

päivittäinen liikuntamäärä oli laskenut ja tässäkin tutkimuksessa vastanneiden joukossa oli enem-

män ei riittävästi liikkuvia kuin riittävästi liikkuvia.  

 

On tutkittu kansainvälisesti, että fyysisellä aktiivisuudella sekä toimintakyvyllä on yhteys. Positiivisia 

vaikutuksia toimintakykyyn saadaan lisäämällä fyysistä aktiivisuutta henkilöillä, jotka eivät lähtö-

kohtaisesti liiku aktiivisesti. Näissä tapauksissa fyysisellä aktiivisuudella voidaan saada aikaan no-

peitakin tuloksia. Fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn vaikutukset terveyteen voivat olla suoria 

ja välillisiä, ja vaikutukset yksilöiden välillä voivat vaihdella. Lopputulokset terveyteen ovat kuitenkin 

aina myönteisiä. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report 2018, C19-22.) 

 

Oppilaiden itsearvioitu kokemus terveydentilastaan ja toimintakyky olivat tilastollisesti merkitsevästi 

yhteydessä toisiinsa. Mitä heikommaksi oppilas oli arvioinut terveydentilansa, sitä todennäköisem-

min hänen toimintakykynsä oli keskiverto kuin hyvä. Toisaalta mitä paremmaksi terveys koettiin, oli 

riski heikompaan toimintakykyyn pienempi. Tutkimuksen mukaan kokemuksella omasta terveyden-

tilastaan oli enemmän yhteyttä fyysiseen toimintakykyyn kuin fyysisellä aktiivisuudella. Tutkimuk-

seen vastanneet oppilaat kokivat terveytensä pääosin hyväksi, mikä voi kertoa oppilaiden hyvästä 

itsetuntemuksesta ja tyytyväisyydestä oloonsa, hyväksi koettu terveys heijastui positiivisesti toimin-

takykyyn. Fyysinen aktiivisuus vähentää monien sairauksia ja ylipainon ilmenemistä. Lapsilla ja 
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nuorilla erityisesti ylipainon ennaltaehkäisyyn ja hoitoon voidaan hyödyntää aktiivista elämäntapaa. 

Aktiivinen yksilö nukkuu paremmin ja kokee vähemmän masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita. 

Fyysisen aktiivisuuden lisäämisellä on huomattu olevan myös myönteinen vaste paremman elä-

mänlaadun kokemiseen. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report, A 2–

3). 

5.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Fyysisellä aktiivisuudella on huomattu olevan vahva positiivinen vaikutus toimintakykyyn ja siksi 

onkin syytä pohtia, miksi näiden yhteyttä ei tässä tutkimuksessa ole selkeästi havaittavissa. Tutki-

muksen tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti eikä fyysisen aktiivisuuden yhteyttä toimintakykyyn 

voida tämän tutkimuksen mukaan yleistää. Saatuihin tuloksiin voi vaikuttaa esimerkiksi tutkimuksen 

aineiston pieni koko, tutkimuksessa oli saatavilla vain 77 oppilaan vastaukset. Myös laajat luotta-

musvälit osoittavat sen, että tulos ei ole kovin tarkka aineiston pienen koon vuoksi. Kohderyhmää 

löytyisi Oulun kokoisessa kaupungissa reilusti enemmän ja ilmiötä olisi mahdollista tutkia laajem-

min. Suuremmalla otannalla fyysisen aktiivisuuden yhteys toimintakykyyn saattaisi näkyä selvem-

min.  

 

Lisäksi voidaan pohtia kohderyhmän toimintakyvyn tuloksia eli Move-mittaustulosten todenmukai-

suutta. Aineistoa analysoidessa huomattiin, että tutkimukseen osallistuneet oppilaat olivat suoriu-

tuneet Move-mittauksista todella hyvin. On mahdollista, että kohderyhmään oli valikoitunut taitavia 

nuoria, mutta koska emme olleet seuraamassa mittausten toteuttamista, tulee huomioida mahdol-

lisuus mittausten toteutuksen ja arvioinnin eroavaisuuksista. Mittaukset tapahtuvat tietyn protokol-

lan ja ohjeiden mukaan, mutta tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden koulut vaihtelivat ja esimer-

kiksi suorittajien yhtäaikainen suuri määrä, ja Move-testien vertaisarviointi voivat vaikuttaa tulosten 

oikeellisuuteen. Move-tuloksia analysoidessa puuttuvien muuttujien kohdalla käytettiin keskiarvo-

korvausmenetelmää, sillä muutamien osallistujien todellisia mittaustuloksia ei ollut tiedossa. On siis 

mahdollista, että osa korvatuista tuloksista ovat eronneet keskiarvosta enemmän tai vähemmän. 

Toimintakykyä koskevat tulokset ovat varmasti lähellä todellisuutta, mutta virhemarginaalin ole-

massaolo on mahdollinen. 

 

Pohtiessa tutkimuksen kohderyhmän fyysisen aktiivisuuden tuloksia on hyvä huomioida, että käsi-

tys omasta aktiivisuudesta voi vaihdella yksilöiden välillä. Aktiivisesti liikkuva voi arvioida oman 
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aktiivisuutensa alemmaksi mitä se todellisuudessa on, sillä aktiivinen arki sekä hyötyliikunta ovat 

muodostuneet tavaksi ja rutiineiksi, eikä yksilö välttämättä ajattele tai hoksaa liikkuvansa jatkuvasti. 

Vähän liikkuva puolestaan saattaa tiedostaa liikkuvansa niukasti tai pystyvänsä parempaan ja saat-

taakin pyöristää arviointiaan omasta aktiivisuudestaan yläkanttiin. Näin ollen fyysistä aktiivisuutta 

mitattaessa tulokset voivat poiketa todellisuudesta, vaikka oppilaat vastasivatkin hyvinvointiky-

selyyn yhdessä vanhempiensa kanssa. Tulokset pohjautuvat myös vastanneiden arvioihin, jolloin 

tarkkaa konkreettista, mitattua liikkumisaikaa ja fyysistä aktiivisuutta ei ole tutkittu. Lisäksi voidaan 

pohtia asiaa näkökulmasta, jossa henkilö ei liiku lainkaan ja jo vähäinen fyysinen aktiivisuus voi 

tuntua hyvinkin raskaalta, kun taas hyväkuntoisella vastaava kuormitus tuntuu kevyeltä. Opiskeli-

joiden kestävyyden lähtötila olisi ollut myös mielenkiintoista selvittää ja tutkia löytyykö kohderyh-

män kestävyyskunnon ja arvioidun fyysisen aktiivisuuden välillä yhteyksiä. 

 

Toimintakyvyn ja fyysisen aktiivisuuden luokitteluilla voi myös vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Keski-

verron toimintakyvyn alarajalla oli muutama oppilas ja jos luokittelu olisi ollut tiukempi, olisivat he 

asettuneet toimintakyvyn alimmalle tasolle. Luokittelut tehtiin kuitenkin perustellusti valtakunnallis-

ten Move-pistemäärien ja liikuntasuosituksien mukaan, jolloin luokat muodostuivat vertailukelpoi-

siksi ja tarkoituksenmukaisiksi. Aktiivisuutta luokitellessa liikuntasuosituksen suosittelema tunti lii-

kuntaa jokaisena viikonpäivänä oli erinomainen referenssi, sillä valtakunnallinen suositus myös 

päivitettiin keväällä 2021. Enintään kolme tuntia liikuntaa viikossa enintään kolmena päivänä kat-

sottiin tässä tutkimuksessa olevan liian vähän, 4-6 tuntia viikossa 4-5 päivänä liikuttuna oli kohtuul-

linen määrä, jota kuitenkin pystyisi vielä parantamaan ja 7+ tuntia viikossa 6–7 päivänä liikuttuna 

oli riittävästi ja samalla liikuntasuositusta vastaava määrä. Kysymykset koulumatkojen kulkemi-

sesta jätettiin luokittelusta pois. Niiden katsottiin sisältyvän muihin aktiivisuutta koskeviin kysymyk-

siin eikä niistä käynyt ilmi esimerkiksi koulumatkan kestoa tai pituutta, jotka voisivat antaa lisätietoa 

aktiivisuudesta. 

 

Työn luotettavuudesta vastattiin aineiston analysointivaiheen tarkalla kuvauksella, esittämällä tut-

kimusaineiston tulokset rehellisesti ja pohtimalla tuloksia kriittisesti. Lisäksi tekijät noudattivat ai-

neiston käsittelyssä ja analysoinnissa äärimmäistä tarkkuutta konsultoiden aineiston omistajaa. 

Opinnäytetyössä käytettävän aineiston tutkimuskysymykset olivat validoitu. Nuorten omaa koke-

musta terveydestään tutkiva kysymys oli validoitu Pohjois-Suomen syntymäkohortin (1986) nuorten 

terveyttä ja elintapoja arvioivassa kyselyssä, sekä fyysistä aktiivisuutta kuvaavat väittämät olivat 

validoitu WHO:n koululaistutkimuksessa (Currie ym. 2012) ja suomalaisessa Liikkuva koulu -tutki-

muksessa (Tammelin ym. 2013). Aineisto säilytettiin suojatuilla koneilla, jotta ulkopuolisilla ei ollut 
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mahdollisuutta päästä muuttamaan aineistoa. Opinnäytetyön tekijöinä vastaamme työn oikeellisuu-

desta, tulosten autenttisesta esittämisestä ja noudatimme työssämme hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Opinnäytetyössä ei käy ilmi kyselyyn vastanneiden henkilötietoja tai muita tunnistamiselle altistavia 

tietoja sukupuolta ja luokka-astetta lukuun ottamatta. Nämä tiedot eivät mahdollista vastaajan tun-

nistamista. Käytettävä aineisto on saanut Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikun-

nan puoltavan lausunnon, tutkimusluvan Oulun kaupungilta sekä tutkimukseen osallistuneiden las-

ten sekä heidän huoltajiensa tietoisen suostumuksen.  

5.2 Yhteys työelämään ja koulufysioterapeutin rooli 

Opinnäytetyön välittömiä hyödynsaajia ovat opinnäytetyön tekijät sekä aineiston omistaja. Välillisiä 

hyödynsaajia ovat tutkimuksen kohderyhmä, heidän huoltajansa, liikunnanohjaajat, valmentajat, 

terveydenhoitajat, fysioterapeutit, Oulun ammattikorkeakoulu, tutkimuksen yhteistyökoulut sekä 

muut yhteistyökumppanit kuten mahdollisesti Oulun kaupunki. Opinnäytetyön tuloksia on mahdol-

lista hyödyntää lapsia ja nuoria ohjaavien henkilöiden, kuten opettajien, keskuudessa. Opinnäyte-

työ esitetään fysioterapian tutkinto-ohjelman lasten ja nuorten fysioterapian kurssilla. Kurssilla on 

mahdollista osallistua Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun kaupungin toteuttamaan kouluhyvin-

vointiprojektiin. Työ esitetään projektiin osallistuville osana perehdytystä. Kypsyysnäytteenä työstä 

kirjoitetaan artikkeli opinnäytetyön ajankohtaisuuden ja kehitettävyyden vuoksi. 

 

Vaikka fyysisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn välillä ei ollut tämän tutkimuksen mukaan havaitta-

vissa tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, on aktiivisuuden merkitys terveydelle ja hyvinvoinnille kiis-

tatonta. Siksi myös fysioterapeutilla voi olla paljon annettavaa koulumaailmassa. Fysioterapeutti 

tukee oppilaiden aktiivisuutta ja parhaimmillaan lisää positiivista kuvaa liikkumisesta ja liikkeestä 

rohkaisten monipuoliseen liikkumiseen. Näin fysioterapeutit voivat myös kohentaa oppilaiden ko-

kemusta terveydestään ja itsestään. Muutokset lasten ja nuorten fyysisessä aktiivisuudessa ovat 

saaneet myös Suomen Fysioterapeuttiliiton ja Lasten Fysioterapia ry:n laatimaan suosituksen kou-

luympäristössä toteutettavasta fysioterapiasta. Suosituksen tarkoituksena on lisätä tietämystä fy-

sioterapian mahdollisuuksista ja keinoista koululaisten kasvun ja kehityksen tukemiseksi sekä 

markkinoida alaa koulumaailmaan (Suomen Fysioterapeutit 2017b; 2019). Fysioterapian integrointi 

koulutukseen mahdollistaa lasten ja nuorten toimintakykyyn vaikuttamisen heidän omassa toimin-

taympäristössään ja varhaisilla interventioilla voitaisiin toimintakykyä parantaa työelämään asti 

(Liikkuva koulu 2016b). 
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Koulufysioterapeutin rooli on vielä suhteellisen nuori, mikä mahdollistaa toimenkuvan jatkuvan ke-

hittämisen yksilöiden, ryhmien ja ympäristön tarpeiden mukaan. Koulufysioterapeuttia voidaan hyö-

dyntää esimerkiksi erilaisten urheiluvammojen ennaltaehkäisyssä ja kuntoutuksessa. Lisäksi opis-

kelijoiden olisi helpompi hakeutua kertomaan erilaisista toimintakyvyn ongelmista fysioterapeutin 

ollessa helpommin saatavilla kouluilla. Myös erityistä tukea tarvitsevien lapsien terapia ja kuntoutus 

tapahtuvat usein koulupäivän aikana, mihin koulufysioterapeutti voisi olla oiva apu. Fysioterapeutin 

työpisteen ollessa koululla voi kuntoutuksen toteuttaminen olla helpompaa ja kustannustehok-

kaampaa, kun kuntoutukselle on varattuna oma tila ja välineet, eikä aikaa kulu eri toimipisteiden 

välillä siirtymisiin. Koulufysioterapeutin osaamista voitaisiin hyödyntää myös kouluympäristön ke-

hittämiseen. Ympäristöä kartoittamalla voitaisiin parantaa tilojen esteettömyyttä sekä rikastaa ulko- 

ja sisätiloja erilaisten välineiden sekä tilojen suunnittelun avulla tukien lasten ja nuorten liikkumisen 

mahdollisuuksia. Esteettömyyden huomioimisella myös erityistä tukea tarvitsevien oppilaiden osal-

listuminen esimerkiksi aktiivisille tauoille ja välitunneille voisi helpottua.  

 

Fysioterapeuttia voisi hyödyntää oppilaiden kehotuntemuksen, ja mielen ja kehon yhteyden harjoit-

telussa esimerkiksi erilaisin hengitys- ja rentoutusharjoittein. Näitä toteuttamalla fysioterapeutti 

voisi auttaa nuoria myös psykofyysisesti muun muassa keskittymisessä, tunteiden säätelyssä, 

omien tunteiden tunnistamisessa ja kuinka ne ilmenevät kehossa. Fysioterapeutti voi neuvoa myös 

esimerkiksi palautumiseen ja uneen liittyvissä asioissa, mitkä ovat tärkeitä asioita kaikille, mutta 

erityisesti paljon liikkuville ja urheileville lapsille ja nuorille, joita tämänkin tutkimuksen kohderyh-

mästä löytyi. 

 

Lasten liikunnallisen aktiivisuuden selvittäminen on merkittävää ennaltaehkäisevien toimien kan-

nalta ja tuloksia voidaan hyödyntää uusien hankkeiden ja käytännön toiminnan kehittämisessä. 

Esimerkkinä voi mainita harrastamisen Suomen mallin, jonka tavoitteena on lasten ja nuorten hy-

vinvoinnin, sekä koulujen ja harrastustoimijoiden yhteistyön lisääminen ja niiden toiminnan juurrut-

taminen kuntatasolle. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2021c.) Suomen mallin toteuttamisella voitai-

siin järjestää ja tarjota liikunta- ja harrastekerhoja helpommin esimerkiksi erityistukea ja fyysisesti 

keskivertoa huonokuntoisemmille lapsille ja nuorille. Tämä edellyttää kouluterveydenhuollon sekä 

kerho- ja harrastetoiminnan välistä moniammatillista yhteistyötä. Tässäkin fysioterapeutti voisi oh-

jata toimintaa, ja antaa opiskelijoille yksilöllistä ohjausta tarpeiden mukaan. Fysioterapeutti voisi 

vaikuttaa koulussa koulupäivän aikana osallistumalla oppitunneille antaen ohjausta, monipuolistaa 

työskentelyasentoja ja kertoa niiden merkityksestä, samalla ylläpitäen aktiivista opiskelua esimer-
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kiksi tauottamalla oppitunteja tarpeen mukaan. Tätä olisi hyvä hyödyntää myös toisen asteen kou-

lutuksissa, joissa oppituntien kesto on pitempi kuin alakouluissa. Yksilöllisen ohjauksen myötä kou-

lufysioterapeutti voisi hyödyttää myös niitä oppilaita, joilta vaaditaan ammatinvalinnassaan ja pää-

sykokeissaan esimerkiksi hyviä fyysisiä edellytyksiä. 

5.3 Jatkotutkimusehdotukset ja opinnäytetyöprosessi 

Tutkimustamme olisi kannattavaa jatkaa laajemmalla otannalla. Mukaan tulisi saada useampi koulu 

ja laajentaa tutkimuksen ulottuvuutta jopa kunnalliselle tasolle, jolloin tutkimushavaintoja saataisiin 

enemmän. Tutkimuksesta voisi kehittää seurantatutkimuksen, joka seuraisi lasten ja nuorten fyy-

sistä aktiivisuutta ja toimintakyvyn tasoa. Seuranta tarjoaisi perusteluja liikunnan lisäämisestä ja 

mahdollisesti koulufysioterapeuttien työllistämisestä kouluympäristöön. Lisäksi voisi tutkia, onko 

oppilaan sukupuolella vaikutusta toimintakykyyn tai fyysiseen aktiivisuuteen. Mielenkiintoista olisi 

myös tutkia oppilaiden motivaatiota ja kokemuksia Move-mittauksia koskien. Tällöin voisi selvittää, 

kokevatko nuoret mittaukset esimerkiksi ahdistaviksi vai innostaviksi ja mistä syistä mittauksista 

pois jääminen mahdollisesti johtuu. 

 

Opinnäytetyön tekeminen oli äärimmäisen opettavaista ja saimme ainutlaatuisen mahdollisuuden 

osallistua ajankohtaisen aiheen tutkimiseen. Tietämys määrällisen tutkimuksen toteuttamisesta, ai-

neiston käsittelystä ja tulkinnasta kasvoi. Opimme tekemään ja tulkitsemaan erilaisia tilastollisia 

analyysejä, tarkastelimme tuloksia sekä laadimme johtopäätöksiä saaduista tuloksista. Fysiotera-

pian tutkinto-ohjelmassa tehdään harvoin määrällisiä tutkimuksia, joten otimme aiheen vastaan po-

sitiivisena haasteena ammatillisen kasvun näkökulmasta. Opinnäytetyöprosessin aikana osaami-

nen sekä ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä, tutkimuksen tekemisestä ja aineiston analysoinnista kas-

voi, minkä koemme hyödylliseksi tulevaa ajatellen. Kokemus tutkimuksen toteuttamisesta mahdol-

listaa vastaavanlaisiin työtehtäviin tarttumista ja onnistumisen kokemus motivoi lisäkouluttautumi-

seen. Tutkimuksen tulosten ja ammattialamme linkittäminen yhteen oli mielenkiintoista. Suuresta 

olemassa olevasta lähdeaineistosta opimme lähteiden tarkoituksenmukaista hyödyntämistä tutki-

muksen tavoitteiden mukaan. Lähdekirjallisuuden etsiminen opetti kriittistä ajattelua, antoi uusia 

näkökulmia sekä ymmärrystä ilmiön moniulotteisuuteen.  

 

Opinnäytetyöprosessi eteni jouhevasti ja työn tekijöinä olimme erittäin motivoituneita sekä kiinnos-

tuneita käsittelemästämme aiheesta ja se vastasi mielenkiinnon kohteitamme. Työn suunniteltu 
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valmistumisaikataulu muuttui toteutuksen edetessä, sillä osa työvaiheista osoittautui enemmän ai-

kaa vieviksi kuin aluksi ajattelimme, tutkimusaineiston käsittely ja analysointi vaativat perinpoh-

jaista tarkkaavaisuutta. Työn laajuus yllätti hieman, sillä ammattikorkeakoulun opinnäytetöissä har-

voin käytetään tilastollisia analyysimenetelmiä, kuten multinominaalista regressioanalyysia. Olisi 

ollut myös mielekästä osallistua Move-mittauspäiviin, näin ollen olisimme voineet arvioida ja ha-

vainnoida, että mittaukset suoritetaan ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyön suunnittelun ja toteutuk-

sen aikana opimme paljon uutta ja oppimisprosessin lomassa saimme vastattua asettamiimme tut-

kimuskysymyksiin sekä laadittua johdonmukaisesti etenevän raportin. 
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HYVINVOINTIKYSELYN KYSYMYKSET SEKÄ VASTAUSVAIHTOEHDOT LIITE 1 

 

Taulukko 1. Aineiston taustatietokysymykset sekä vastausvaihtoehdot. 

Taustatietokysymys Vastausvaihtoehdot 

Sukupuoli Tyttö / poika 

Kokemuksesi omasta terveydentilastasi Erittäin huono / huono / kohtalainen / hyvä / 

erittäin hyvä 

 

Taulukko 2. Aineiston fyysistä aktiivisuutta arvioivat kysymykset ja väittämät sekä vastausvaihto-

ehdot. 

Fyysistä aktiivisuutta arvioivat kysymykset ja 

väittämät 

Vastausvaihtoehdot 

Mieti 7 edellistä päivää. Merkitse, kuinka mo-

nena päivänä olet liikkunut vähintään 60 mi-

nuuttia päivässä.  

0–7 päivänä 

Kuinka monena päivänä tavallisen viikon ai-

kana harrastat liikuntaa vähintään 60 minuut-

tia? 

0–7 päivänä 

Kuinka paljon yhteensä harrastat ripeää liikun-

taa kouluajan ulkopuolella? Hengästyt ja hikoi-

let ainakin lievästi.  

En lainkaan, 

Noin ½ viikossa, 

Noin tunnin viikossa, 

2–3 tuntia viikossa, 

4–6 tuntia viikossa, 

7 tuntia tai enemmän viikossa 

Kuinka kuljet koulumatkasi yleensä? Valitse 

yksi yleisin kulkutapasi. 

Talvella ja syksyllä / keväällä:  

Kävellen, 

Pyörällä, 

Vanhempien kyydillä, 

Koulukyydillä, 

Muulla moottoriajoneuvolla 

 

 

 


