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The study was carried out on the order of the Research Group on Accessibility and Acces-
sibility at Satakunta University of Applied Sciences. The aim of the study was to examine
whether the Firstbeat Bodyguard 2 meter is suitable for objective measurement of the phys-
ical activity of wheelchair users and the intension and the extent to which national physical
activity recommendations are implemented for young wheelchair users. The aim of the
research group is to develop the examination of the physical activity of wheelchair users
through an objective indicator.

The study was carried out as a case study. Three athletes aged 16 to 28 participated in the
measurements, who mainly moved around in wheelchairs. Based on the measurement re-
sults of the Firstbeat Bodyguard 2 meter, the data was collected from Firstbeat's wellbeing
analysis of the wellbeing reports made by the system, the exercise diary filled in by the
researched persons and feedback discussions. The data obtained looked at the amount of
physical activity and its intensity during the three-day measurement period, and the results
were compared with national recommendations on physical activity. In addition, infor-
mation on the suitability of the meter was collected from the exercise journal and feedback
discussions.

Quantitative measurements showed that the recommendations on physical activity were
not met in any of the measurable ones. Sports diaries and feedback weaving showed that
the measurables utilised water as an element on several days of measurement. These
amounts or intensities of physical activity could not be checked at all, as the meter is not
waterproof and therefore the measurable ones were not allowed to use meters in water.
Considering the prevalence of water recovery in the rehabilitation of the target group in
question and physical activity, the Firstbeat Bodyguard 2 meter is not suitable for studying
the physical activity of wheelchair users. Therefore, further examination of the suitability
of other indicators is necessary.
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1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten liikuntakéyttdytymistd on alettu tutkia valtakunnallisesti vuodesta
2014 ldhtien LITU-tutkimuksilla. Vuoden 2014 kevidilld kerdttiin ensimméinen
LIITU-aineisto kyselytutkimuksen muodossa. Toinen aineisto keréttiin 2016 kevaailla,
jolloin kyselyn lisdksi mitattiin kansallisesti ensimmadistd kertaa objektiivisten mitta-
reiden avulla koululaisten liikkumista ja paikallaanoloa. (Valtion liikuntaneuvosto
www-sivut, 2019, s.9) LIITU-tutkimuksen tavoitteena on tarkastella viides-, seitse-
mas- ja yhdeksésluokkalaisten litkuntakdyttdytymistd ja asenteita liikuntaa kohtaan
(Kokko & Hamyla, 2015, s.10-11). LIITU-tutkimuksia toteutetaan Opetus- ja kulttuu-
riministerion rahoittamana valtakunnallisesti kahden vuoden vilein (Kokko & Hé-

mylé, 2015, 5.12).

LIITU 2018-tutkimuksen tuottamien tulosten perusteella vain kolmasosa lapsista ja
nuorista liikkkuu suositusten mukaan. Idn myotd likkunnan médrd vihenee ja paikal-
laanolon médrd puolestaan lisddntyy. Liikemittaukset osoittivat ikdryhmissd tapahtu-
van huolestuttavan muutoksen. Ensimmaiselld luokalla olevista 77 prosenttia saavut-
tivat pdivittdiset liikuntasuositukset, kun taas yhdeksdsluokkalaisista 10 prosenttia
nuorista saavuttivat samat suositukset. (Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry:n
www-sivut, 2021.) Myds vuoden 2020 LIITU-mittauksissa, jossa tarkasteltiin 16—20-
vuotiaiden nuorten ryhmaa. seka liikemittausten ettd kyselyn mukaan lukiolaisista vain
harva liikkui suosituksen mukaisesti véahintddn tunnin paivittdin (Opetus- ja kulttuuri-

ministerid ym., 2021, s.4).

LIITU-tutkimusten lisdksi Suomessa 5. ja 8. vuosiluokille toteutetaan Move! -mittauk-
set osana peruskoulujen litkunnanopetusta. Move!:n tarkoituksena on mittaus- ja pa-
lautejdrjestelmédn avulla kannustaa oppilaita pitdméén huolta omasta fyysisestd kun-
nostaan. Mittaustuloksista saadun objektiivisen tiedon avulla kyetddn tarkastelemaan
lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuutta ja tuloksissa tapahtuvia muutoksia valtakunnan,

kuntien ja maakuntien tasolla. Fyysisestéd aktiivisuudesta saatua tietoa hydodynnetdén



litkunta- ja terveyspolititkan sekd terveyden edistdmistoimenpiteiden kehittimisessa
ja seurannassa. Lisdksi terveydenhoitajat hyddyntévit tuloksia oppilaskohtaisesti ter-
veystarkastuksissa ja opettajat puolestaan oppilaan liikunnanopetuksessa. (Opetushal-

litus, 2021.)

Vuonna 2018 Suomessa erityistd tukea tarvitsevia lapsia oli perusopetuksessa tilasto-
keskuksen raportin mukaan 43 100. (Pikkupeura ym., 2020, s.2; tilastokeskus 2018)
Vamman tai pitkdaikaissairauden omaavia yleisperusopetuksen oppilaita on alettu tut-
kimaan seki tarkastelemaan tuloksissa vasta viime vuosien aikana uutena erillisend
ryhménéén, vaikka noin joka neljdnnelld lapsella tai nuorella on jokin toimintarajoite.
Toiminnan rajoite voi liittyéd liikkumiskykyyn, ndkéon, kuuloon tai ymmartdmiseen.
Toimintarajoitteisten henkildiden lisdksi my6s muihin vihemmistéihin kuuluvat lap-
set ja nuoret saattavat kokea haasteita tai vaikeuksia litkunnalliseen toimintaan osal-
listumisessa. Opetus- ja kulttuuriministerio toteavat valtakunnallisessa liikkkumissuo-
situksessa ”Turvallinen ja yhdenvertaisesti saavutettava pdivittidinen litkkuminen kuu-

luu kaikille lapsille ja nuorille”. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2021, s. 15).

Valtakunnallinen lasten ja nuorten liitkkumissuositus koskee jokaista lasta ja nuorta
(Opetus- ja kulttuuriministerio, 2021, s.11). Perustuslain 6.pykild yhdenvertaisuudesta
madrittad, ettei ketddn henkilod saa ilman hyviksyttavid perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveyden-
tilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvén syyn perusteella. Yhdenvertaisuus-
laissa on erillinen maininta, ettd lapsia tulee kohdella tasa-arvoisina yksiloina. (Perus-
tuslaki 731/1999, 2, 6§.) Vammaisoikeussopimuksen pddperiaate on syrjinnén kielto.
Yhtend keskeisistd periaatteista on Vammaisoikeussopimuksen 3. artiklan mukaan yh-
teiskunnan tulee mahdollistaa vammaisten henkildiden osallistuminen ja osallistami-

nen yhteiskunnan toimintaan. (Suomen YK-liitto, 2018, s.19-20.)

LIITU tai Move! -tutkimuksiin ei kuitenkaan tdhdn mennesséd ole ollut mahdollista
osallistua, mikéli oppilaalla on liikkkumisen apuvélineend pyorétuoli. Syy téhén on ol-
lut riittdvén tarkan fyysistd aktiivisuutta mittaavan mittarin puuttuminen. Pyoratuolia
liikkkumisen apuvilineend kdyttdvit lapset ja nuoret ovat tdstd syystd jddneet tdysin
ndiden peruskouluikdisten fyysistd aktiivisuutta tarkastelevien kansallisten mittausten

ulkopuolelle. (Pikkupeura, 2020, s. 2) Siitd huolimatta, vaikka ulkomailla tehdyt



tutkimukset ovat tutkimustuloksillaan osoittaneet, ettd liikuntarajoitteisten seké kehi-
tysvammaisten lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden olevan samaa ikéluokkaa vé-
hdisempdd. (Barnes ym., 2013, s. 1048-1056; Blick ym., 2015, s. 223-229; Carlon
ym., 2012, s. 647—655; Maher ym., 2007, s. 450—457; Rimmer & Rowland, 2008, s.
141-148.) Kdytdnnossa siis eniten huomiota ja interventiota tarvinnut ryhma lapsia ja
nuoria on jadnyt Suomessa vield toistaiseksi kokonaan litkuntasuosituksia ja fyysistd

aktiivisuutta tarkastelevien tutkimusten ulkopuolelle (Pikkupeura, 2020, s. 2).

Vuonna 2017-2018 toteutettiin TUTKA-hanke, jossa tarkasteltiin vammaisten ja pit-
kéaikaissairaiden koululaisten toimintakykyd ja litkuntakdyttaytymistd. Oppilaat vas-
tasivat yhden oppitunnin aikana sidhkoiseen kyselylomakkeeseen, jossa he arvioivat
omaa vapaa-ajan fyysistd aktiivisuuttaan, toimintakyvyn haasteiden yleisyyttd ja mah-
dollisia litkunnan harrastamisen esteitd. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vain 22 % ylsi
kyselylomakevastausten pohjalta liikuntasuosituksiin, vaikka 43 % vastanneista il-
moitti litkkkuvansa pédivittdin aktiivisesti. (Pikkupeura ym., 2020, s.67.) Kyselylomak-
keella ei kuitenkaan kyetd saamaan objektiivisia tuloksia kyseisen kohderyhmén fyy-
sisen aktiivisuuden tilasta. On siis huomioitava, ettd kyselylomakkeella itse arvioitu
tieto ei usein ole sama kuin objektiivisesti mitattu tieto. Tuloksiin voivat vaikuttaa esi-
merkiksi oman litkunnan yli- tai aliarviointi tai halu olla kertomatta todellista tilan-
netta. Lisdksi nuorten lasten kanssa tarvitaan erityistd ymmarrystéd, jotta kysymyksiin

kyetdédn vastaamaan totuudenmukaisesti. (Pikkupeura ym., 2020, s.67.)

Opinndytetyon tilaaja on Satakunnan Ammattikorkeakoulun Esteettomyys ja saavutet-
tavuus tutkimusryhma. Samkin Esteettomyys ja saavutettavuus tutkimusryhma on toi-
minut vuodesta 2008 ldhtien. Tutkimusryhma tutkii ja kehittdéd esteettomyyteen seka
saavutettavuuteen liittyvid asioita monialaista ja kansainvilistd yhteisty6td hyodyn-
tden. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut, 2021.) Opinndytetyon tarve tuli
tilaajalta. Esteettomyys ja saavutettavuus tutkimusryhmé hyddyntdd opinndytetyosta
saatuja tietoja toimintarajoitteisten oppilaiden litkemittaus- ja palautejirjestelmén ke-
hittdmisessd. OpinndytetyOssi esitetddn Firstbeatin luotettavuutta ja soveltuvuutta ku-
vaavien tutkimustulosten liséksi tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheet ja tutkimuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitavat seikat. Tdten erilaisiin byrokraattisiin

sekd kdytdnnon asioihin osataan tulevaisuuden kehitystydssa varautua.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Esteettomyys ja saavutettavuus tutkimusryh-
mélle tietoa Firstbeat-mittarin soveltuvuudesta pydratuolikayttéjien fyy-
sisen aktiivisuuden mittaamiseen. Tutkimuksen pdamadrand mahdollis-
taa pilotoinnin ja kehitystyon avulla myos pyordtuolia kdyttédvien lasten

januorten osallistuminen kouluikiisten liikemittauksiin tulevaisuudessa.

Tutkimuksen tavoite on saada tietoa pyorétuolia kiyttdvien nuorten ja nuorten aikuis-
ten pdivittdisestd fyysisestd aktiivisuudesta ja sen intensiteetistd sekd Firstbeat Body-
guard 2 -mittarin soveltuvuudesta kyseiselle ryhmaélle. Tamén tiedon avulla tavoit-
teena on edistdd pyordtuolilla litkkuvien ihmisten fyysisti aktiivisuutta mittaavan ob-
jektiivisen mittarin kehittimistd. Tutkimuksessa pyritddn selvittimédan mittarin omi-
naisuudet ja mahdolliset haasteet sekd koota yhteen mittauksien toteuttamisessa huo-
mioita vaativat seikat. Seki tarkastella, saadaanko mittauksista luotettavaa tictoa mi-
tattavien fyysisen aktiivisuuden tasoista, joita pystytddn vertailemaan valtakunnallisiin

litkkuntasuosituksiin ja titen saada tietoa, missd maérin liikkuntasuositukset toteutuvat.

Tutkimuskysymykset:
1. Missd médrin mitattavilla tdyttyvit valtakunnalliset liikuntasuositukset?
2. Kuinka Firstbeat Bodyguard 2 -mittari soveltuu pyorétuolikdyttdjien fyysisen
aktiivisuuden mittaamiseen ja saadaanko mittarilla luotettavia mittaustuloksia

fyysisen aktiivisuuden paivittdismadrésté ja sen intensiteetistd?

3 LIIKUNTARAJOITTEET

3.1 Selkdydinvamma

Selkdydinvamma on selkdytimen vaurio, joka voi syntya joko tapaturman tai sairauden
pohjalta. Selviydinvamma voi myds olla synnynndinen. Tapaturmassa selkdrangan ni-

kama voi murtuessaan tai siirtyessddn vaurioittaa selkdydintd. Kasvaimet, tulehdukset,



verenkiertohdiriot tai rangan kulumamuutokset voivat my0ds aiheuttaa selkdytimen
vaurioitumisen. Synnynniinen selkéydinvamma voi johtua esimerkiksi hermoston ke-
hityksen hdiriostd. (Terveyskyldn www-sivut, 2017) Selkdydinvamman seurauksena
atheutuu hermo-lihasyhteyden joko osittainen tai totaalinen katkos, joka aiheuttaa ky-
vyttdmyyttd kdyttdd vammatason alapuolella sijaitsevia lihaksia. Selkdydinvammaan
kuuluu my6s vammatason alapuolelle sijoittuva tunnon heikentyminen tai tdysi tun-
nottomuus. Vammasta aiheutuneet oireet kohdistuvat vaurioituneen selkdytimen ala-
puolella oleville hermoyhteyksille. Esimerkiksi T1-T12 ja L1-L5 vilille syntyneen sel-

kdydinvauriot aiheuttavat alaraajojen halvaantumisen. (Holtz & Levi, 2010 s.43—-44)

Selkdydinvammoja syntyy Suomessa noin 500 tapausta vuositasolla. Niistd tapauk-
sista noin 60 % atheutuu sairauden myoté ja 40 % tapaturman seurauksena. Suurim-
man yksittdisen potilasryhmén tapaturman seurauksena vammautuneista potilaista
muodostavat Suomessa idkkdit. (Terveyskylin www-sivut, 2017) Traumaperdinen
selkdydinvaurio voi syntyd esimerkiksi putoamisen tai litkenneonnettomuuden seu-
rauksena. Sairausperdisen selkdydin vamman yleisimmait aiheuttajat ovat puolestaan
rangan rappeumamuutokset sekéd kasvaimet. (WHO, 2014, s.6; Terveyskyldn www-
sivut, 2017) Yhdysvalloissa selkdydinvamman esiintyvyys on 40:1 000 000. Maail-
man laajuisesti tarkasteltuna selkdydinvamman esiintyvyys on 40-80:1 000 000, eli
vuosittain 250 000-500 000 ihmista kérsii selkdydinvammasta (WHO, 2014, s.197).
Uusia traumaperdisid selkdydinvammoja ilmenee Yhdysvalloissa vuosittain noin 12
000. Yli puolet kaikista selkdydinvammoista esiintyvét Yhdysvalloissa tehdyn tutki-
muksen mukaan 16-30-vuotiailla, vamman synnyn keski-ika oli tutkimuksen mukaan
33-vuotta. Keskiméérin nelja viidestd selkdydinvammapotilaasta on mies. (Holtz &

Levi, 2010, 5.9)

Ruotsin selkdydinvammaan liittyvid tilastoja tarkastellessa traumaattisista selkdydin-
vammoista 55 % esiintyy kaularangassa. Loput vammoista esiintyy rintarangassa,
rinta- ja lannerangan siirtymaalueilla (T11-T12:sta L1-L2:een) tai lannerangassa ja ris-
tiseldssd (L2-S5). Ndiden vamma-alueiden selkdydinvaurion esiintyvyys on noin 15

%. (Holtz & Levi, 2010, 5.10)

Pareesi tarkoittaa, ettd vaurio selkdrangassa on osittainen ja titen vammatason alapuo-

lella on edelleen jotain neurologista toimintaa. Plegia ja pareesi puolestaan
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merkitsevdt, ettd selkdytimen vaurio on tdydellinen, jolloin neurologista toimintaa
vammatason alapuolella ei vauriosta johtuen ole. Tetraplegiassa molemmat vamma
vaikuttaa molempiin yli- ja alaraajoihin. Paraplegia puolestaan tarkoittaa, ettd vamma
vaikuttaa alaraajoihin. Yleisimmin neurologinen vamma aiheutuu kaularangan C5-ni-

kamassa. (Holtz & Levi, 2010, s.10)

3.2 Cp-vamma

Lyhenne CP tulee englanninkielisistd sanoista cerebral palsy ja sen suomenkielinen
kdénnds on aivohalvaus. CP-vammassa vield kehittyvien liikettd sddtelevien keskus-
hermoston alueet ovat vaurioituneet, joko sikidaikana, synnytyksessd tai varhaislap-

suudessa. (Médenpdd H. 2018)

CP-vamma maédritellddn liikuntavammaksi, mutta vamman seurauksena myos kyky
oman kehon ja sen eri osien tiedostamisesta heikentyvét. Tdmi ndkyy liikkumisen,
asennon ylldpitdmisen ja toiminnan vaikeuksina. CP-vammassa kehon tahdosta riip-
pumattomat varhaisvaiheen heijasteet sdilyvét normaalia pidempédéin tai ne voivat py-
syd koko eldmédn aktiivisina. Témén vuoksi lihakset ovat jatkuvassa jannitystilassa,
jolloin niiden pituuskasvu héiriintyy ja lihas voi asentonsa vuoksi kutistua. Myds suo-
jaheijasteiden kehittyminen joko viivéstyy tai niitd ei kehity lainkaan. (Méenpdd H.

2018)

CP-vammaisilla lapsilla on usein litkuntavamman liséksi useita erilaisia liitdnndison-
gelmia. Yleisimpid liitdnndisongelmia ovat kognitiivisten haasteiden lisdksi kommu-
nikaation ja aistitoimintojen poikkeavuudet, ndkovaikeudet, epilepsia, sydomisvaikeu-
det, kdyttdytymiseen liittyvit ongelmat ja sekundaariset tuki- ja litkuntaelimiston on-
gelmat. CP-vamman vaikeusaste miéritellddn Kanadassa kehitetyn GMFC-asteikon
mukaan. GMFC-asteikko perustuu karkeamotorisen toimintakyvyn mittaukseen ja
mittaustuloksista muodostuviin karkeamotoriikan kuvaajakdyriin. Toimintakykyluok-
kia on yhteensa viisi. Ensimmaéisen luokan edellytykset ovat itsenédinen kdvely, esinei-
den helppo ja onnistunut késittely ja kyly kommunikoida vieraiden ihmisten kanssa.

Viidennessd luokassa itsendinen liikkuminen ei onnistu, esineiden késittely ja
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yksinkertaisista toiminnoista suoriutuminen on haastavaa tai se ei onnistu ja kommu-

nikointi onnistuu vain harvoin. (Médenpéé H. 2018.)

4 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VAIKUTUS TERVEYTEEN

4.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus on luurankolihasten aktivaation myoti tapahtuvaa toimintaa, joka
kohottaa energiankulutusta lepoon verraten. Lihasaktivaatio voi saada aikaan liikettd
eli eksentrinen tai konsentrinen lihasty0, esimerkiksi kdvellessa jalan heilautus tai vas-
tustaa liikettd painovoimaa vastaan eli isometrinen lihasty0, esimerkiksi laatikkoa kan-

taessa. (Sallins & Owens, 1998, s. 39; Viyrynen 2016)

Tiedetddn, ettd fyysiselld aktiivisuudella merkittdvé vaikutus terveyteen. Fyysisen ak-
titvisuuden mééran seki erilaisten sairauksien vélinen suhde on kyetty todistamaan.
Fyysiselld aktiivisuudella kyetddn ennalta ehkdisemdén monia sairauksia, kuten suo-
men kansansairauksina olevia sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksia, diabetesta,
muistisairauksia seké erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia esimerkiksi epé-

spesifid alaselkédkipua. (Colman & Dave, 2013, s.2-3,5.11-16)

4.2 Liikunta

Liikunta on esimerkiksi harrastuksena toteutettavaa fyysistd aktiivisuutta, jota harjoi-
tetaan esimerkiksi terveydellisten vaikutusten tai muiden syiden takia (Duodecim,
2015). Jarjestelmalliselld litkuntaharjoittelulla pyritdén usein joihinkin tavoitteisiin,
kuten fyysisen kunnon kehittdmiseen. Liikuntaharjoittelu voi olla esimerkiksi kesta-

vyys- tai lihaskuntoharjoittelua.

Kestavyys- eli aerobisessa liikunnassa kéytetdén kehon suuria lihasryhmié. Téllaisia
litkkuntamuotoja ovat esimerkiksi soutu, kelaaminen, pyoréily, kdvely tai juoksu. Ae-

robinen litkunta on teholtaan véhintdan kohtalaisesti kuormittavaa ja kestdd yleensd
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joko yhtdjaksoisesti tai jaksoittain ainakin kymmenien minuuttien ajan. (Duodecim,
2015) Kuitenkin pdivitetty liitkkumissuosituksessa korostetaan, ettd kymmentd mi-
nuuttia lyhyemmatkin litkkumisen ajanjaksoilla on positiivista vaikutusta henkilon ter-
veyteen. Liikkumissuosituksessa korostetaankin arkilitkunnan hyo6tyja. (UKK-insti-

tuutti www-sivut, 2021)

Lihasvoimaharjoittelussa puolestaan keskitytdén kerralla tarkemmin eri lihasryhmien
aktivointiin. Lihasvoimaa harjoittaessa tarkoituksena on kehittda tai yllapitda lihasten
voimantuottoa. Kuormitus on lihasvoimaharjoittelussa vahintdén kohtalaisesti kuor-
mittavaa ja harjoittelun kuormitustaso sdddetddn suhteessa voimaan, jonka harjoitelta-

vat lihakset kykenevét tuottamaan maksimaalisesti. (Duodecim, 2015)

Liikunta voidaan jakaa liikunnan intensiteetin mukaan kevyeen, reippaaseen ja rasit-
tavaan litkuntaan. Liikunnan intensiteetti suhteutetaan aina liikkujan omaan fyysiseen
kuntoon. Kevytté liikuntaa on esimerkiksi portaiden kéyttdminen hissin sijaan, piha-
tyOt ja muu arkeen helposti lisdttdva liikkkuminen. Liitkkuminen on reipasta, kun liik-
kuminen nopeuttaa syddmen sykettdsi eli kiytdnndssd hengistyttéd hieman ja saa hien
pintaan. Téllaisia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi uinti, reipas kévely, jumppa tai
tanssiminen. Liikunta méaaritelldan raskaaksi, kun litkkumiseen lisdtdén tehoa niin etta
hengéstyy vihintdén kohtuullisesti ja elimisto alkaa viilentiméén itseddn hien avulla.
Rasittavaa litkuntaa harrastaessa tunnin ja 15minuuttia viikossa saadaan samat ter-
veyshy0dyt kuin kahden ja puolen tunnin reippaan litkunnan harrastamisesta viikossa.
Rasittavan liitkkumisen harrastamiseen soveltuu lajeista esimerkiksi juokseminen,

pyordily tai erilaiset pallopelit. (UKK-instituution www-sivut, 2021)

4.3 Istumisen valttdmisen suositus

Pitkdkestoiset pdivittdin tapahtuvat istumajaksot ja paikallaanolon on todistettu suu-
rentavan riskid tuki- ja litkuntaelimiston ongelmille sekd pitkdaikaissairauksiin, esi-
merkiksi sydin- ja verenkierto elimistonsairauksiin, masennukseen ja tyypin 2 diabe-

tekseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021)
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Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2015 eri ikdryhmille kohdistetun Istu
vihemmén — voi paremmin! -suosituksen istumisen vdhentdmiseen. Tutkimukset
osoittavat, ettd suomalaiset istuvat ison osan valveillaoloajastaan. (UKK-instituution
www-sivut, 2021) Suomalaiset miehet istuvat arkisin noin 7h 41min ja naiset puoles-
taan 7h 11min FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2021) Istuva eldméntapa nikyy kaikissa ikdryhmissi. Istu vihemmén — voi parem-
min! -suosituksissa nostetaan esille arkeen helposti tuotavia keinoja vihentii istumista
niin eri-ikdisille henkil6ille kuin kouluille, opiskelu- ja tydyhteisdille, paivikodeille,
sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksille sekd kuntien muille eri sektoreille. (UKK-ins-

tituutio, 2021)

4.4 Valtakunnallinen lasten ja nuorten liikkumissuositus

UKK-instituution uudisti vuonna 2008 laaditun aiemman ”Fyysisen aktiivisuuden suo-
situs kouluikdisille” vuonna 2021 muotoon “Liikkumissuositus 7—17-vuotiaille lap-
sille ja nuorille”. Suositus ei ole sisdlloltddn juuri muuttunut, mutta reilussa kymme-
nessd vuodessa saadun tutkimusndyton mukaan suositusta on tarkennettu. Suomalai-
sessa lasten ja nuorten litkkumisen suosituksen laadinnassa on hyddynnetty vuoden
2020 marraskuussa Maailman terveysjarjestd WHO:n péivittimaa lasten ja nuorten
litkkkumisen suositusta. (Opetus- ja kulttuuriministerio, 2021, s.9) Suosituksen mukaan
7—17-vuotiaiden lasten ja nuorten tulisi litkkua reippaasti ainakin tunnin pdivassa.
Liikkumisen ei tarvitse toteutua yhtéjaksoisesti vaan suosituksen mukaisen liikunnan
maérin voi kerryttdd useammista pienemmisté litkuntajaksoista. Suosituksessa litkun-
nan padpaino on kestidvyystyyppisessd litkunnassa. Luustoa ja lihasvoimaa vahvista-
vaa seka rasittavaa kestidvyystyyppisté litkuntaa olisi ihanteellista harrastaa vahintdén
kolmena péivind viikossa. (Opetus- ja kulttuuriministerid, 2021, s.11) Lisdksi suosi-
tuksessa huomautetaan, ettd pitkékestoista paikallaanoloa on mahdollisuuksien mu-

kaan viltettdva (Opetus- ja kulttuuriministerid, 2021, s.15).
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA RAPORTOINTI

5.1 Tutkimusmenetelméni tapaustutkimus

Tutkimus toteutetaan empiirisend tutkimuksena, silla tutkittavat toimivat tutkimuksen
lahtokohtana, tutkimusaineisto kerédttiin mitattavista ja tutkimuskysymyksiin vastattiin
tutkimuksesta keréttyjen havaintojen pohjalta (Koppa www-sivut, 2015; Skepsis
www-sivut, 2021). Tarkentavaksi tutkimusstrategiaksi valitaan monimenetelmaélli-
syys, jotta tutkimuksessa voidaan yhdistelld sekd maarallistd ettd laadullista menetel-
mad (Koppa www-sivut, 2015). késitellad fyysisen aktiivisuuden madrii ja intensiteet-
tid seka litkkumissuositusten tdyttymistd médréillisend ja mittarin soveltuvuutta laadul-
lisena osanaan. Viimeisimmaksi tutkimusstrategian tarkennukseksi valitaan tapaustut-
kimus. Tapaustutkimuksen menetelmaillisyys sallii aineiston laajan ja yksityiskohtai-
sen tarkastelun. Tapaustutkimuksen salliessa tulosten analysoinnin sekd laadullisesti
ettd médrillisesti (Koppa www-sivut, 2015), oli tima strategia tutkimuksen tutkimus-

kysymyksié palveleva.

Tutkittava tapaus tdssa tutkimuksessa oli tutkimukseen osallistuva mitattava. Muuta-
maan tutkittavaan paitettiin keskittyd tarkemmin, koska titen on mahdollista analy-
soida ja raportoida tutkimustulokset yksityiskohtaisemmin. Pydrétuolikdyttdjia tutkit-
taessa on huomioitava, ettd tutkittavien henkiléiden toimintakyvyssa voi olla keske-

nddn suuriakin eroja.

5.2 Tutkimukseen osallistuvat mitattavat

Tutkimukseen oli tarkoitus osallistua viisi pyordtuolia kéyttdvad urheilijanuorta. Hen-
kilokohtaisten syiden vuoksi kaksi heistéd joutuivat perumaan osallistumisen. Mittauk-
set toteutettiin lopulta kolmelle pyordtuolia kéyttaville urheilijalle. Tutkimukseen
osallistuneet henkilot olivat idltddn 16-28-vuotiaita. Mitattavista kahdella oli selka-

ydinvamma (T6 ja T12) ja yhdelld CP-vamma (GMFC 3).

Tutkimukseen rekrytoitiin mukaan myds nuoria aikuisia, silld vapaachtoisia ja tavoi-

teltavissa olevia tutkimukseen osallistujia oli haastava motivoida osallistumaan
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tutkimukseen seké aikataulullisesti tukittavien hankinnalla oli mittauksien toteuttami-

sen vuoksi kiire.

5.3 Objektiivisena mittarina Firstbeat Bodyguard 2-mittari

Firstbeat Bodyguard 2 -mittari valikoitui tutkimuksen mittariksi, koska tilaaja halusi
tietdd, kuinka mittari soveltuu pyordtuolikéyttdjien fyysisen aktiivisuuden mittaami-
sessa. Mittari mittaa seké fyysisen aktiivisuuden madraa etti sen intensiteettid suoraan
objektiivisesti. Lisdksi mittareita oli helposti saatavilla, joka oli tutkimuksen toteutta-

misen ja tulevaisuudessa tapahtuvan kehitystyon kannalta olennaista.

Firstbeatin tuottama hyvinvointianalyysiraportti kertoo mittauksien fyysisen aktiivi-
suuden pdivittidiset médarit tunteina ja minuutteina sekd kykenee jaottelemaan fyysisen
aktiivisuuden intensiteetin kevyeen, reippaaseen ja rasittavaan liikuntaan. Koska mit-
tari mittaa fyysisen aktiivisuuden méérén ja intensiteetin syddmen sykkeen ja MET-
arvon vaihtelua tarkastellen ei pyoratuolikdyttijan litkkumistapaa tarvitse mittaustu-
loksia tarkastellessa miettid ja valtytddn mittausvirheiltd. Kyseistd mittaria kaytetta-
essé ei esimerkiksi tarvitse huolehtia, ettd mittari tulkitsisi esimerkiksi avustajan tyon-
tamisen GPS:n takia liikkkumiseksi tai tarkastelisi askelmddraa fyysistd aktiivisuutta

laskettaessa.

5.4 Aineistonkeruu menetelmat

Firstbeat Bodyguard 2 -mittarin lisdksi aineistonkeruu menetelminé toimivat Firstbeat
hyvinvointianalyysi -jdrjestelmén tuottamat raportit, mitattavien tdyttama litkuntapéi-
viakirja sekd mittauksien jidlkeen pidetyt palautekeskustelut. Mééréllista tietoa mitatta-
vien fyysisen aktiivisuuden méadristi ja intensiteetistd saadaan kerdttyd mitattavien
henkildkohtaisista hyvinvointianalyysiraporteista ja laadullista tietoa puolestaan lii-

kuntapdivéakirjasta ja palautekeskusteluista.
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5.5 Aineistonanalyysi menetelmat

Mittauksien jdlkeen mittareiden tiedot purettiin Firstbeatin hyvinvointianalyysi jarjes-
telmén kautta. Hyvinvointianalyysi jérjestelma késitteli mittaustulokset ja loi mittaus-
pdivistd hyvinvointiraportin. Hyvinvointiraportissa tarkastellaan stressid, palautu-
mista, litkkuntaa ja energiankulutusta omina osa-alueinaan ja liséksi hyvinvointirapor-
tissa on paivikohtainen kuvaaja sykkeen vaihteluista ja mittarin kerddmisté tiedoista.
Tutkimuksessa tarkasteltiin hyvinvointianalyysin tuottamia litkunnan méaérastd sekd
sen intensiteetisti. Intensiteetti on jaoteltu kevyeen, reippaaseen ja rasittavaan osa-alu-

ccseen.

& LIIKUNTA

LIKUNNAN TERVEYSVAIKUTUKSET

60 - 100p Hyva
30 - 59p Kohtalainen ﬂ Vahaiset terveysvaikutukset
100

0 - 29p Heikko

LIIKUNNAN KESTO Kevyt Reipas  Rasittava
1h 12min 8min Omin

Kuva 1. Firstbeatin tuottaman hyvinvointianalyysiraportin litkuntaosio 29.11.2021.

Firstbeat Bodyguard 2-mittari tutkii stressié, palatumista ja fyysistd aktiivisuutta. Hen-
kilon taustatiedot méérittavat yksilolliset tasot eri osa-alueille. Hapenkulutuksen nous-
tessa yli 2 metabolisen ekvivalentin, Firstbeatin analyysi alkaa tulkitsemaan eritasoista
fyysista aktiivisuutta eikd télloin endi erottele stressié ja palautumista, jolloin mittaus-
raporteista saadaan eroteltua tarkkaan fyysisen aktiivisuuden péivittdinen maard sekd
sen intensiteetti. Metabolinen ekvivalentti esittdd kuormituksen tason lepoaineenvaih-
dunnan kerrannaisina. Levossa istuvan ihmisen hapenkulutus on noin 1 MET ja sen

suuruus on noin 3,5 ml/kg/min. (Firstbeatin www-sivut, 2021)
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5.6 Tutkimuksen prosessikuvaus

N
\ | eTilaajan pyynto opinndytetyosta 4.12.2020
/ . . . . . .
T e Opinnaytetyosopimuksen allekirjoittaminen 23.12.2020.
2020 )
¢ Opinndytetydsuunnitelman tekeminen ja teorian keruu A
23.12.2020-8.3.2020.
* Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksyminen 8.3.2021. y
» Suostumuksellisen infokirje ja esitietolomake valmiina h
11.4.2021.
* Eettisen toimikunnan hyvéaksynta tutkimukselle 4.5.2021. r
* Firstbeat ohjevideon ja kirjallisten ohjeiden tekeminen ja
testaus 21.5.2021.
« Infotilaisuus mittauksista kiinnostuneille 26.5.2021. )
* Esitietolomakkeen ldhettdminen mittauksiin osallistuville K
2.6.2021.
* Aineistohallintasopimuksen allekirjoittaminen 7.6.2021. )

N
* Ensimmadisen mittarin lahettdaminen mitattavalle 11.6.2021.
» Viimeisen mitattavan palautekysely 28.7.2021.
J
~
» Tulosten analysointi.
J/
N
* Rakenteen hiominen.
* Johtopaatdkset ja pohdinta valmiina 30.11.2021.
* Opinndytetyd viimeisen kerran tarkastettavaksi ja
kommentit tilaajalta 1.12.2021.
* Opinndytetyon esittdminen 7.12.2021. y

Tutkimuksen suunnitelma tehtiin tilaajan tarpeet huomioiden. Suunnitelmassa kasitel-
tiin tutkimusaiheen ongelmatiikkaa ja tutkimuksen tarpeellisuutta saavutettavuuden ja
yhdenvertaisuuden edistdmiseksi. Suunnitelmassa mairiteltiin tutkimuskysymykset

sekd tutkimuksen eri vaiheet. Lisdksi suunnitelmassa késiteltiin aiheeseen liittyvia
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teoriatietoa. Lisdksi suunnitelman teon yhteydessé tehtiin e-lomakepohja, jonka avulla
saatiin kerdttyd tutkimukseen osallistuvien esitiedot sekd alustava suostumus tutki-
mukseen osallistumiseen. Tédssd vaiheessa tehtiin my06s suostumuksellinen infokirje,
jossa kerrottiin tutkimuksen tavoitteet, tarpeellisuus, tutkimukseen osallistumiseen
liittyvat ehdot sekd oikeudet. Suostumukselliseen infokirjeeseen oli liitetty lisdksi kir-
jallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta, jonka osallistujat l&hettivdt mitta-
reiden palauttamisen yhteydessd tutkijalle. Kaikilta alle 18-vuotiailta edellytettiin

oman suostumuksen lisdksi huoltajan suostumusta tutkimukseen osallistumiseen.

Ennen tutkittavien valintaa haettiin tutkimukselle eettisen lautakunnan hyviksyntéa,
silld tutkittavassa ryhmaéssa tiedettiin olevan mahdollisesti my0s alaikéisid osallistujia.
Eettisen lautakunnan hakemuksessa kisiteltiin tutkimussuunnitelma sekéd sen tiivis-
telmd, tutkimuksesta vastaava henkil6 ja tutkimuksen tilaaja, arvio tutkimuksen eetti-
syydestd, tutkimukseen osallistuville ldhetettdva esitietolomake ja suostumuksellinen
infokirje, aineistonhallintasuunnitelma, tietosuojailmoitukset sekéd ohjaavan opettajan
arvio tutkimuksen eettisyydestd. Tarkasteltuaan hakemuksen eettinen lautakunta hy-
viksyi hakemuksen, mutta pyysi tiydentimdan hakemusta tilaajan kanssa tehtidvalla
aineiston luovutussopimuksella sekéd tarkentamalla suostumuksellista infokirjettd vaa-
rin ymmarryksien vélttimiseksi. Infokirjeessa tarkennettiin, ettd tutkimukseen osallis-
tumisesta saatava hyvinvointianalyysi on Firstbeat-ohjelmiston tuottama raportti seka
tutkittavien oikeus nihdé ja saada kaikki tutkimuksessa tuotetut mittaustulokset itsel-

leen.

Infokirje, mittarien kirjalliset kdyttoohjeet ja ohjevideo sekd mittauksien toteutus ja
palautekeskustelu testattiin kahdella vapaaehtoisella koehenkil6lla. Téten pyrittiin var-
mistamaan, ettd ohjeet mittarin kiyttdmiseen olivat kyllin selkedt ja mittaukset pysty-
tddn suorittamaan onnistuneesti. Téssd vaiheessa ohjeistukseen lisdttiin vield lyhyt

ohje, mité tehda, jos mittari ilmoittaa akkuvarauksen olevan alhainen.

Halukkaille urheilijoille jérjestettiin 26.5.2021 Teams:n vélitykselld infotilaisuus. In-
fotilaisuudessa osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, kuinka tutki-
mus toteutetaan, mitd tutkimukseen osallistuvat tulee tehdéd ja mitd hin saa. Teams-
kokous nauhoitettiin ja nauhoitteen pystyivét katsomaan myos ne henkil6t, jotka eivit

kokoukseen kyseisend ajan kohtana péaisseet osallistumaan. Lisdksi infotilaisuudessa



19

kéytetty PowerPoint-esitys oli jélkikdteen tarkasteltavissa. Urheilujoukkueen yhteys-
henkild jakoi urheilijoille sdhkodpostitse infokirjeen ja e-lomake linkin, jonne tutki-
mukseen osallistuvat pystyividt antamaan mittarin 1dhettimistd varten tarvittavat esi-
tiedot ja mittaustuloksia tarkasteltaessa huomioitavat terveystiedot (vammatyyppi,
liikkkumisen tavat) sekd esisuostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Alle 18-
vuotiaiden osallistujien kohdalla vaadittiin oman suostumuksen lisdksi myds huoltajan

suostumus.

E-lomakkeeseen vastaamisen mydtd mitattavista saatiin Firstbeat -mittarin valmistelua
varten tarvittavat esi- ja yhteystiedot. Mittarit ladattiin tdyteen ja valmisteltiin
Firstbeatin hyvinvointianalyysi-jarjestelmén avulla. Tutkimukseen osallistuvien hen-
kiléiden luettua suostumuksellinen infokirje ja tdytettydén e-lomake saatiin mittari val-
misteltua vuorokauden sisdlld. Laitteiden lataamiseen kului noin kolme tuntia ja lait-

teen valmisteluun 15-20 minuuttia.

Valmistelun jélkeen mittarit ja mittauksiin tarvittavat elektrodit 1ahetettiin mittauksiin
osallistuneille Postin kautta. Lihetyksen mukana oli myds suostumuksellinen infokirje
sekd Firstbeat-mittarin lyhyet kdyttdohjeet. Mittarit suojattiin ldhetystd varten pehme-
alla kirjekuorella ja huolellisella pakkaamisella. Mittari saatiin ldhetettyd noin 2 vuo-
rokauden sisddn e-lomakkeeseen vastaamisesta. Postituksessa kesti 3—4 vuorokautta.

Mittarit saatiin 1dhetettya tutkittaville kesédkuussa.

Mittareiden postittamisesta ldhetettiin mitattaville sdhkdpostiviesti, jossa pyydettiin
ongelmatilanteissa ottamaan matalalla kynnykselld yhteyttd sekéd kertomaan kun mit-
tari saapuu perille. Sahkdposti viestissa oli lueteltu kidytdnnon asiat, jotka mittauksien
aikana on otettava huomioon sekd mittarin kayttoon liittyvé ohjevideo. Liséksi tutki-
mukseen osallistuville 1dhetettiin hyvinvointianalyysi.fi kautta séhkopostiin linkit, joi-
den kautta he padsevit tarkentamaan Firstbeat-kayttdjarekisteriin esitietojaan seka kir-
jaamaan mittauspéivékirjaan tyo-, koulu-, litkunta- ja unijaksot. Firstbeatin kayttdja-
rekisteriin kirjataan mitattavan syntymaaika, sukupuoli, pituus, paino ja kestdvyyskun-

non omakohtainen arvio.

Kesdsuunnitelmista ja henkilokohtaisista syistd johtuen mittauksien aloittaminen ve-

nyi kahdella mitattavalla. Mittarin takaisin ldhetys vaihteli edelld mainitusta syystd
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eikd postituksessa kulunutta aikaa pystytty arvioimaan. Mittaustuloksien raportit saa-
tiin mittareista hyvinvointianalyysi.fi kautta noin kahden vuorokauden sisilld mittarin
saapumisesta. Samalla mittausdata poistettiin mittareista ja mittarit ladattiin tdyteen.
Palautekeskustelun ajankohta sovittiin henkilokohtaisesti tutkittavien aikatauluihin so-
pivasti. Viimeinen raportti purettiin 14.7.2021 ja viimeinen palautekeskustelu kaytiin
28.7.2021 Palautekeskusteluissa kédytiin mitattavien kanssa ldpi hyvinvointianalyysi.fi
luomat hyvinvointianalyysi- sekd asiantuntijaraportit. Palautekeskustelujen kesto

vaihteli 30min-1h 30min valilla.

Lokakuussa tulokset analysoitiin ja niiden perusteella kirjoitettiin johtopaétokset sekd
alettiin kirjaamaan tuloksista ja mittauksien teosta syntynyttd pohdintaa. Marraskuussa
keskityttiin rakenteen hiomiseen ja jdsentelyyn sekd syvennettiin teoriaosuutta, esi-
merkiksi huomioitiin péivittynyt liikkumissuositus. Liséksi tilaajalle tehtiin Power-
Pointilla tiivistelma tutkimuksen tuloksista ja johtopdétoksistd, jotta tutkimuksessa
esiin nousseet seikat osataan huomioida samaan aiheeseen liittyvian hankkeen suunnit-

telussa.

6 TULOKSET

6.1 Fyysisen aktiivisuus maéra

Ensimmadiisend mittauspdiviand Firstbeat-mittari tunnisti pdivin aikana mitattava-A:lla
1h 20min litkunnaksi laskettavaa fyysistd aktiivisuutta. Ensimmadisen mittauspédivan
tuloksista 1 h uinti jdi kokonaan pois, silld mittaria ei saa kdyttdd vedessd. Lisdksi mit-
tari oli irronnut 1h 15min ajaksi, mitattavan ulkoillessa ja tehdessé pihatditd. Toisena
mittauspédivand mittarin mittaama fyysisen aktiivisuuden méérd oli 1h 20min. Kolman-
tena mittauspdiviand fyysiseksi aktiivisuudeksi luokiteltavaa liikuntaa kertyi 45min
verran. Myds tdmédn pdivin fyysisen aktiivisuuden arvosta jéi pois noin tunti uintia.
Firstbeat Bodyguard 2 -mittarin mittaama fyysisen aktiivisuuden keskiarvo oli mitat-

tujen kolmen vuorokauden mukaan 68,3min/péiva eli 1 h 8min.
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Ensimmaéisen mittauspdivén aikana Firstbeat-mittari mittasi mitattava-B:114 yhteensd
2 h 8min (128min) fyysistd aktiivisuutta pdivin aikana. Lisdksi mitattava kdvi uimassa
noin tunnin ajan, mutta mittari ei titd kyennyt mittaan, joten uinti jai mittaustulosten
ulkopuolelle. Toisena mittauspdivind mitattavalle kertyi fyysistd aktiivisuutta 4 h
2min (242min) verran. Kolmantena mittauspéivéna fyysistd aktiivisuutta kertyi mitta-
rin mukaan 1h 47min (107min). Kolmen mittauspéivén aikaisen fyysisen aktiivisuu-

den keskiarvo oli 159min/péiva eli 2h 39min.

Mitattava-C:114 kertyi litkunnaksi luokiteltavaa fyysistd aktiivisuutta ensimmadisen
mittauspéivan aikana 1h 56min (116min). Mitattavalla oli mittauspéivakirjassaan mer-
kintd kahdesta urheilusuorituksesta. Pdivikirjamerkintdjen perusteella urheilusuori-
tuksista ensimmadinen kesti 1h 25min ja my6hempi 1h 40min. Pdivén ensimmaista pai-
vékirjaan merkattua urheilusuoritusta Firstbeat-mittari ei kuitenkaan laskenut juuri

lainkaan liikunnaksi. (klo 12.00 vrt. klo 20.00)
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Kuva 2. Mitattava-C:n Firstbeatin hyvinvointianalyysi -raportti, mittauspaivéa 1.

Toisena mittauspdivind mittari mittasi 57min fyysisté aktiivisuutta ja kolmantena mit-
tauspdivdnd puolestaan 60min verran. Fyysisen aktiivisuuden keskiarvo oli kolmen

pdivan mittauksien ajalta 77,6min/pdiva eli 1h 18min.

6.2 Fyysisen aktiivisuuden intensiteetti

Ensimmaéisend mittauspdivand mitattava-A:n 1h 20min fyysisen aktiivisuuden intensi-
teetti jakautui niin, ettd 1h 12min oli kevyttd ja 8min reipasta litkuntaa. Toisena péi-
vand 1h 20min fyysisestd aktiivisuudesta 1h 17min oli kevyttd ja 3min reipasta litkun-

taa. Kolmantena mittauspéivand mitattu 45min oli intensiteetiltdén kevytta litkuntaa.
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Kaavio 1. Mitattava-A:n fyysisen aktiivisuuden intensiteetin kuvaaja. Pystysarakkeen
arvot minuutteina.

Ensimmadisend mittauspdivdnid fyysisen aktiivisuuden médrd oli mitattava-B:114 2 h
8min ja siitd 2 h 7min oli intensiteetiltdén kevyttd ja 1min reipasta. Seuraavana mit-
tauspdivand 4 h 2min fyysisestd aktiivisuudesta, 3h 22min oli kevyttd, 21min reipasta
ja 19min rasittavaa litkuntaa. Kolmantena mittauspdiviné fyysistd aktiivisuutta kertyi

1h 47min verran. Tasté fyysisestd aktiivisuudesta 1h 45min oli kevyttd ja 2min reipasta

rasitusta.
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Kaavio 2. Mitattava B:n fyysisen aktiivisuuden intensiteetin kuvaaja. Pystysarakkeen
arvot minuutteina.

Ensimmaéisend mittauspédivind mitattava-C:11d fyysisen aktiivisuuden méérd oli lh
57min. Fyysisen aktiivisuuden rasittavuus jakautui seuraavasti 1h 45min oli kevytta,
10min reipasta ja Imin rasittavaa. Toisena mittauspdivind 57min fyysisestd aktiivi-
suudesta 50min oli kevyttd, 6min reipasta ja 1 min rasittavaa. Fyysinen aktiivisuus oli

kolmantena mittauspdivind koko 60min ajan kevyeksi luokiteltua liikuntaa.
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Mitattava C:n fyysisen aktiivisuuden intensiteetin kuvaaja. Pystysarakkeenarvot mi-

nuutteina.

Mitattava-C
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Kaavio 3. Mitattava-C:n fyysisen aktiivisuuden intensiteetin kuvaaja. Pystysarakkeen
arvot minuutteina.

6.3 Sykearvot

Firstbeatin hyvinvointianalyysi sovellus laski mitattava-A:n leposykkeeksi 59bpm ja
maksimisykkeeksi 191bpm. Ensimméiisend mittauspdivand A:n syke kdvi alimmillaan
62bpm, sykkeen keskiarvo 80bpm pédivén aikana ja korkeimmalla syke kdvi 143bpm.
Toisena mittauspdividnd syke kdvi alimmillaan 59bpm ja korkeimmillaan 144bpm.
Keskiarvoltaan syke oli 81bpm péivédn aikana. Kolmantena mittauspdiviné syke oli

alimmillaan 60bpm ja korkeimmillaan 119bpm. Piivén sykkeen keskiarvo oli 77bpm.

Firstbeatin hyvinvointianalyysi jérjestelma laski annettujen esitietojen perusteella mi-
tattava-B:n leposykkeeksi 48bpm ja maksimisykkeeksi 200bpm. Ensimmaéisend mit-
tauspdivdnd mitattavan syke kédvi alimmillaan leposykkeeksi lasketussa 48bpm:ssa.
Korkeimmillaan syke kévi puolestaan 125bpm. Sykkeen keskiarvo oli ensimméiisend
mittauspdivand 73bpm. Toisena mittauspdivand syke oli alimmillaan 54bpm ja kor-
keimmillaan 164bpm. Sykkeen keskiarvo oli 80bpm. Viimeisend mittauspédivéana alin
syke oli jilleen leposyke 48bpm korkein puolestaan 120bpm. Kolmannen mittauspii-

vén keskiarvosyke oli 74bpm.

Hyvinvointianalyysi sovellus laski esitietojen perusteella mitattava-C:n leposykkeeksi

49bpm ja maksimisykkeeksi 198bpm. Ensimmaisend mittauspdivinéd mitattavan syke
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oli alimmillaan 56bpm ja korkeimmillaan 158bpm. Pdivén keskiarvosyke oli 83bpm.
Toisena mittauspdivdand mitattavan alin syke oli 53bpm ja korkein 159bpm. Pdivin
sykkeen keskiarvo oli 82bpm. Viimeisemd mittauspdivind syke kévi alimmillaan
50bpm ja oli korkeimmillaan 126bpm. Kolmannen mittauspdivin kesiarvosyke oli

71bpm.

6.4 Soveltuvuus

Palautekeskustelussa jokainen tutkimukseen osallistunut mitattava totesi lepo- ja mak-
simisykkeidensa pitdneen paikkaansa. Jokainen mitattava oli seurannut omia syketie-
tojaan joko omalla aktiivisuusrannekkeella, urheilukellolla tai Oura-sormuksella ja té-
ten osasivat varmistaa sykkeidensé paikkaansa pitdvyyden. Firstbeat-mittarin kayttoa
mietittdessd tulee jokaisella mittauskerralla yksilollisesti huomioida, mikéli mitatta-
valla henkilon sykkeeseen voi vaikuttaa esimerkiksi jokin 14éke tai sairaus. Firstbeat-
mittarin hyvédné puolena on myds se, ettd mittari alkaa analysoimaan fyysistéd aktiivi-
suutta vasta MET-arvon noustua kahteen ja titen fyysistd aktiivisuutta tarkastellessa
kyseistd seikkaa ei tarvitse erityisemmin huomioida (Firstbeatin www-sivut, 2019).
Lepo- ja maksimisykearvoja asetettaessa on hyodyllistd, mikéli mitattava osaa arvi-
oida oman lepo- ja maksimisykkeensd, silld kaavalla laskettaessa sairauden tai 144ki-
tyksen vuoksi todellista arvoa ei kaavalla todenndkdisesti saada laskettua. Mittauksen
toteuttajan arvioitavaksi jdd pohtia, onko mittaus jarkevésti ja luotettavasti toteutetta-
vissa. Firstbeat Bodyguard 2 -mittarin hyvini puolina olivat palautekeskustelujen pe-
rusteella  mittarin ~ helppokdyttdisyys  sekd  mittarin  huomaamattomuus.
Missddn mittarissa ei my0skadn kertaakaan ilmennyt mitdédn teknisid hdirioitd mittauk-

sien aikana.

Yhtend merkittdvidmpéni haasteena Firstbeat Bodyguard 2 -mittarin kdytdssé osoittau-
tui mittauksissa sekd hyvinvointianalyysiraporteista ettd palautekeskusteluista se, ettei
kyseistd mittaria pysty kdyttimiidn vedessd. Mitattavista kaksi kolmesta harrasti mit-
tauksen aikana litkuntaa vedessd yhtend tai kahtena pdivénd kolmen pdivan mittaus-
ajanjakson aikana. Firstbeat Bodyguard 2-mittari ei siis pysty huomioimaan hyvin-
vointianalyysiraportin tuloksissa titi fyysisen aktiivisuuden méérii tai intensiteettid

lainkaan ja tulokset eivét tdlloin ole luotettavia. Lisdksi hyvinvointianalyysiraportista
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ja palautekeskustelussa kévi ilmi, ettd mittari irtosi yhdeltd mitattavalta 1h 15min
ajaksi ulkoillessa ja pihatoitd tehdesséd. Selkdydinvammaan esimerkiksi liittyy usein
tuntopuutoksia tai tunnon heikentymid (Holtz & Levi, 2010, s.46—47), joten mittarin

irtoamisen huomaaminen voi tdsti syystd olla joskus haasteellista.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten mukaan fyysisen aktiivisuuden suositukset eivét tiyttyneet mi-
tattavilla. Huomioitava kuitenkin on, ettd Firstbeat Bodyguard 2-mittari ei kyennyt tar-
kastelemaan mitattavien vedessa tehtyjé litkuntasuorituksia. Kuitenkin kuutena yhdek-
sdstd mittauspdivistd, kun mitattavat eivét harrastaneet vesiliikuntaa jdivat liikunta-

suositukset kaikkina néind pdivini silti toteutumatta.

Firstbeat Bodyguard 2 -mittari soveltuu fyysisen aktiivisuuden ja sen intensiteetin tut-
kimiseen kuivalla maalla. Bodyguard 2 -mittaria ei kuitenkaan pystytd hyodyntdmééan
vedessd fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen. Mittauksiin osallistuneista pydrétuoli-
kayttdjistd kaksi kolmesta hyodyntidvit usein vettd elementtind sekd omatoimisessa
harjoittelussa ettd terapeuttisen harjoittelun keinona. Taysin luotettavia tuloksia fyysi-
sen aktiivisuuden maddristd ja intensiteeteistd siis tdssd tutkimuksessa mittarilla ei
saatu. Firstbeat Bodyguard 2 -mittari ei sovellu ainakaan kyseisen tutkimuksen tulos-

ten perusteella pyoratuolikéyttdjille.

8 POHDINTA

Firstbeat Bodyguard 2 -mittarin ongelmallisuus vedessd tapahtuvan litkunnan mittaa-
miseen kyetddn ratkaisemaan erilaisen mittarin avulla. Markkinoilla on tarjolla mitta-
reita, joilla harjoittelua kyetéén mittaamaan myds vedessé. Pyorituolikdyttéjien kanssa

tdllaisen mittarin hyodyntdminen fyysisen aktiivisuuden ja intensiteetin mittaamisessa
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olisi siis soveltuvampaa. Mittareiden lisdominaisuudet nostavat kuitenkin mittarin yk-

sikkohintaa ja timé on syytd ottaa huomioon tulevissa tutkimuksissa.

Firstbeat-mittaria ja hyvinvointianalyysin kehitystyOsséd testihenkilot olivat 15-70-
vuotiaita. Hyvinvointianalyysi jarjestelmén viitearvot on titen muodostettu kyseiselle
kohderyhmadlle. Mittaukset ovat siis luotettavimpia juuri kyseisen ikdryhmén vililla
tehtyind, mutta Firstbeat nettisivuillaan vakuuttaa, ettd onnistuneita mittauksia on to-
teutettu myds titd nuoremmilla ja vanhemmilla mitattavilla (Firstbeatin www-sivut,
2019). Téssi tutkimuksessa kaikki mitattavat olivat idltdén viitearvojen sisdlla. Tutki-
mus péétettiin toteuttaa 16—28-vuotiailla, koska todennikoisesti mittauksissa havaitut
haasteet kertaantuvat, mitd nuorempaa ryhméa tutkitaan. Kyseiselld ryhmallé saatujen
tulosten pohjalta kyetddn siis paéttelemidn, soveltuuko mittari ensinnékin viitearvojen
sisélld oleville pyorituolikayttéjille ja myds pohtimaan soveltumista nuorempien pyo-
riatuolikdyttdjien fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa. Nuoret ja nuoret aikuiset ur-
heilijat seuraavat omia sykkeitddn, joten palautekeskusteluissa saatiin vahvistus
Firstbeatin sykearvojen paikkaansa pitivyydestd. Firstbeat Bodyguard 2 -mittarin so-
veltuvuudetta alle 15-vuotiaille ei tdssd tutkimuksessa testattu, joten viitearvojen ja
taten myos mittaustuloksien luotettavuutta alle 15-vuotiaille ei kyetd tdmén tutkimuk-

sen pohjalta ottamaan kantaa.

Mittarin irtoamisen mydtd herdsi huomio siitd, ettd mitd nuorempi mitattava on ky-
seessd sitd todenndkdisemmin esimerkiksi kaapelit saattavat irrota elektrodeista, mit-
tarista tai ihosta, silld aktiviteetit kuten liitkkuminen ja leikkiminen mahdollistavat sen
herkemmin. Lisdksi lapsien kanssa on mietittdvd, onko mittarin kaapeli sopivan ko-
koinen pienemmalle mitattavalle. Mikéli kaapeli on liian pitkd suhteessa mitattavan
kehoon, on mittarin kaapelin tarttuminen, irtoaminen ja mittarin hiritseminen pdivit-

tdisissd toiminnoissa todenndkdisempéa.

Tutkimuksen ajankohta osui kaikille mitattaville normaali arjesta poikkeavaan ajan-
kohtaan. Mittaukset oli tarkoitus toteuttaa kevailld ennen kesdlomaa, mutta mittauk-
sien aloittaminen venyi kesdlomalle. Palautekeskusteluissa nousikin jokaiselta mitat-
tavalta timé asia esille. Tdméa kannattaa ottaa jatkotutkimuksia ajatellessa huomioon,
jotta mittauksista saadaan mahdollisimman todenmukaista tietoa arjesta. Kesdloman

aikana juhannus, pdiviarytmi ja muut erilaiset juhlat sekoittivat jokaisen mitattavan
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mukaan harjoittelua ja liikkumista. Samasta syystd mittauksien toteuttaminen ja pa-
lautteiden antaminen venyi, silld aikataulut olivat kesdsuunnitelmien vuoksi mitatta-

villa kiireiset.

Jatkossa samankaltaista tutkimusta toteuttaessa on kiinnitettdva erityisesti huomiota
informaation kulkuun sekd nuorten, lasten ja heiddn huoltajiensa motivointiin tutki-
mukseen osallistumisesta. Tutkimuksen suunnittelun yhteydessi on hyvé pyrkid mini-
moimaan mahdollisimman hyvin informaation kulussa ylimaardiset vilikddet. Taten
véltetddn mahdollisimman monet inhimillisistd syistd johtuvat tiedon kulun viiveet.
Informointi kannattaa suorittaa, esimerkiksi koulussa tai joukkueen tapaamisessa ja
kyseinen yhteysorganisaatio kykenee tilloin hyodyntdméén omia tietojirjestelmidan
my06s vanhempien tiedottamisessa. Tutkimuksen toteuttamisen aikatauluttamisessa on
my0s huomioitava tutkimuksen valmisteluun kuluva aika ja erilaiset byrokraattiset sei-
kat, kuten eettisen lautakunnan hakemus, henkildtietojen suojaus sekd mittarin kdytto-

ohjeiden kuvaaminen, ohjeiden testaaminen ja tutkittavan ryhmén kerddminen.

Itse opin tyotd tehdessdni aikataulutuksen tirkeyden ja tutkimuksen aaltomaisuuden.
Toisinaan on monta asiaa hoidettavana ja toisessa hetkessd on odoteltava tuloksia, joi-
den avulla pééstddn taas eteenpédin. Tamin ansiosta koen myos stressin ja paineenhal-
linnan kykyni kehittyneen ja uskoin selvidvéni seuraavasta tyovaiheesta, vaikka toisi-
naan ty0ssd aikataulullisesti painetta olikin. Prosessin aikana opin my0s ottamaan ra-
kentavaa kritiikkid vastaan ja hyddyntdmiin saamani palautteen. Opin myds organi-
soimaan tyontekoa ja hyodyntdmaiin fysioterapeuttista osaamistani seké teorian etsin-
ndssd, erilaisten tuotosten toteuttamisessa, ettd mitattavien kanssa kdydyisséd palaute-

keskusteluissa.

On huomioitava, ettd tutkimukseen osallistuneet mitattavat olivat kaikki urheilijoita.
Tuloksia tarkastellessa, kuitenkin herdd kysymys, ettd jos urheilijoillakaan liikunta-
suositukset eivit selkedsti tdyty kolmen pdivin mittauksissa, millaisia ovat harrastus-
mielessd tai vihemmaén litkuntaa harrastavien pyorétuolikdyttdjien liikuntasuositusten
tdyttymisen laita. Muissa maissa erityistd tukea tarvitsevien lasten ja nuorten fyysisti
aktiivisuutta tarkastelevien tutkimusten tuloksia tarkasteltaessa kidy nimittdin ilmi eri-
tyisesti litkkuntarajoitteisten seké kehitysvammaisten lasten ja nuorten fyysisen aktiivi-

suuden vidhdisyys. (Barnes ym., 2013, s. 1048—-1056; Blick ym., 2015, s. 223-229;
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Carlon ym., 2012, s. 647-655; Maher ym., 2007, s. 450—457; Rimmer & Rowland,
2008, s. 141-148) Syyt véhdiseen litkunnan harrastamiseen ovat moninaiset. Koko
Suomen kattavissa tutkimuksissa esteiksi ilmoitettiin esimerkiksi kiinnostavan harras-
tuksen ldheltd 160ytymisen vaikeus, harrastusmaksut, koululiitkunnan tylsyys, ajanpuute
sekd omakohtainen kokemus omasta pétevyydestd liikkunnalliseen harrastamiseen.
(Hakanen ym., (2019), s. 9-78; Hirvensalo ym., (2016), s. 36—40; Koski & Hirvensalo,
(2019), s. 67—74) Lasten ja nuorten vapaa-aika tutkimuksessa kivi ilmi, ettd jopa 87
% 10—14-vuotiaista piti litkkuntaan motivoivimpana tekijdnd terveend pysymisen. Tér-
keind motivoivina tekijoind pidettiin myos litkunnasta saatua iloa, ystévit, liikuntala-
jissa kehittyminen, hyvissé fyysisessd kunnossa pysyminen seka liikunnan kautta saa-
dut onnistumisen tunteet. Tutkimuksen mukaan niin sanotut litkunnan kovat arvot, ku-
ten esimerkiksi voittaminen, kilpaurheilussa menestyminen ja kilpailu yleisesti olivat
merkityksellisid vain pienelle osalle nuorista. (Hakanen ym., 2019, s.97.) Téti tietoa
voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd esimerkiksi lasten ja nuorten liikunnan opetuk-
sessa ja esimerkiksi valtakunnallisissa liikkunnan harrastamiseen liittyvissd hyvinvoin-
tiprojekteissa. Nuoret arvostavat enenevissd mairin liikkunnan terveysvaikutuksia seka

edelld kuvattuja litkunnan pehmeita arvoja, kuten ystavié seké itsensd kehittdmista.

Lisédpohdintana aiheesta herédsi, voiko kenties urheilua aktiivisesti harrastavilla pyora-
tuolikdyttdjilla jadda liikkkumissuositukset toteutumatta siitd syystd, ettd pyorétuoli
apuvilineelld avustaa liikkumisessa niin paljon. Voiko pydrétuolin kelaaminen fyysi-
send suorituksena olla niin paljon kevyempii verraten esimerkiksi juoksuun, ettd fyy-
sisen aktiivisuuden intensiteetti ei usein kohoa reippaan tai raskaan liikkkumisen puo-
lelle vaan jai useimmiten kevyeksi? Esimerkiksi pyoratuolirugbya pelatessa pyorétuo-
lia kelataan muutamalla kelauksella kentdn pddstd padhin, kun taas koripalloa pela-
tessa sama liike tehddén juosten, ottaen juoksuaskelia. Vaikka kaikki liikunta on ny-
kyisten liikkkumissuositusten mukaan eduksi, tulisi jokaisen viikoittain harjoittaa my0ds
hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa liikkumalla joko raskaasti tai reippaasti.
Kenties tdhdn seikkaan olisi syytd perehtyd tulevaisuudessa tarkemmin ja ymmartda
paremmin, kuinka harjoittelu ja litkunnan harrastaminen saadaan positiivisiin terveys-

vaikutuksiin yltéviksi.

Tamin tutkimuksen tulokset ovat yhtenevéisid valtakunnallisissa tutkimuksissa saatu-

jen tulosten kanssa. Vuonna 2018 LIITU-mittaukset toteutettiin 7-, 9-, 11-, 13- ja 15-
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vuotiaille. LIITU 2018 -tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd liikunta-aktiivisuus vihe-
nee, kun ikéa tulee lisdd. (Kokko ym., 2019, s.24.) Vuoden 2020 LIITU-mittauksissa
tarkasteltiin 16—20-vuotiaiden nuorten ryhméda ja verrattuna LIITU-2018 toteutetun
tutkimuksen tuloksiin pystytddn mittauksilla toteamaan edelleen, ettd vanhetessa lii-
kuntasuositusten saavuttavien méérd vdhenee. (Opetus- ja kulttuuriministerié ym.,
2021, s.4.) Nayttia siis siltd, ettd niin kuin kdvelevilld nuorilla niin myds pyorituolia
litkkkumisen apuvilineend kéyttavilla nuorilla litkkunta-aktiivisuus vihenee vanhenemi-
sen mukaan. Vuoden 2018-tulosten mukaan liikkunnan merkityksellisyyden kokeminen
11-15-vuotiaiden keskuudessa oli vahentynyt vuoden 2014 tutkimustuloksiin verraten
(Kokko ym., 2019, s.148). Pyorituolikayttéjilld puolestaan 16-vuotiaan mitattavan pa-
lautekeskustelussa kdvi ilmi, ettd halua monipuolisen liikunnan harrastamiseen on,
mutta sekd liikuntamahdollisuuksien rajallisuus ettd apuvélinehankintojen valttdmat-
tomyys luovat monipuolisen liikunnan ja eri lajien harrastamiselle omat haasteensa.
Eri lajien kokeilu on jokseenkin haasteellista, silld useaan lajiin vaaditaan esimerkiksi
lajiin soveltuva pyoratuoli tai muu liikkkumisen apuviline, esimerkiksi talviurheilun
harrastamiseen. Malike ja Soveltavan liitkunnan apuvélinetoiminta SOLIA paivittivit
oppaan “Osallistumista edistdvid apuvilineitd kouluihin ja kuntiin” -oppaan vuoden
2021 lokakuussa. Oppaassa vedotaan kouluja ja kuntia huomioimaan jokaisen ihmisen
oikeuden osallistua toimintaan ja apuvilineiden merkityksestd yhdenvertaiseen osal-
listuvuuteen. Opas tarjoaa kouluille ja kunnille tietoa erilaisista apuvilineistd ja niiden
hankinnasta. ”Kenenkéddn ei tarvitse jadda toiminnasta pois siksi, ettei apuvélineitd ole
keksitty. Ongelma on se, ettd vilineistd ei tiedetd tai niitd ei ole saatavilla.” (Tauria
ym., s.2, 2021.) Aihetta kyettdisiinkin hyvin tarkastelemaan esimerkiksi tulevaisuu-
dessa opinndytetyon aiheena. Mahdollisena aiheena voisi olla, esimerkiksi kehittdmis-
ty0 koululle tai kunnalle apuvilinekattavuuden paivittimiseen tai tutkimus, kuinka

monessa koulussa tai kunnan toimipaikassa apuvélineiden tarve on huomioitu.

Firstbeat Bodyguard 2-mittari ei timén tutkimuksen antamien tulosten perusteella so-
vellu pyorituolikdyttdjien fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen, johtuen mittarin so-
veltumattomuudesta vesikdyttoon. Vaikka tutkimuksen fyysistd aktiivisuutta kuvaa-
vien tuloksien luotettavuus kérsi kyseisestd syystd, saatiin tutkimuksen toteuttamisesta
kerattya laadullista tietoa mittarin soveltuvuudesta ja kéytettdvyydestd pyoratuolikéyt-
tdjien fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen. Niitd huomioita voidaan tulevaisuudessa

kéayttad etsittdessd pyoratuolikéyttdjille paremmin soveltuvaa mittaria. Aihe vaatii lisda
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tutkimusta ja mahdollisesti uusien mittarien kokeilua ja mittareiden ominaisuuksien
vertailua, jotta pyorédtuolikdyttdjien fyysisen aktiivisuuden mittaaminen valtakunnalli-
sissa terveysmittauksissa on tulevaisuudessa mahdollista. Valtakunnalliset tutkimuk-
set sekd litkuntamahdollisuudet tulisi olla kaikille osallistuttavissa ja saavutettavissa
olevia seikkoja niin kansanterveyden kehittdmisen kuin yhdenvertaisuuden seké tasa-
arvon vuoksi. Tilaaja kykenee osaltaan hyddyntdmaéén seka tyotd ettd tyOstd saatuja
tuloksia kehitystydssddn, joten tutkiminen ja pyOratuolikdyttdjien fyysisen aktiivisuu-

den mittaamiseen soveltuvan mittarin 10ytdmiseen keskittyva kehitysty jatkuu.
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