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TIIVISTELMÄ 

Hyvärinen, M. 2019. Liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla arvioidun fyysisen aktiivisuuden 

vertailu. Liikuntabiologia, Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto, Liikuntafysiologian pro 

gradu -tutkielma, 68 s. 1 liite.  

Vaikka objektiiviset fyysisen aktiivisuuden arviointiin käytettävät menetelmät ovat kehittyneet viime 

vuosina paljon, yksinkertaisille subjektiivisille fyysisen aktiivisuuden arviointiin käytettäville menetel-

mille on edelleen tarvetta etenkin laajoissa epidemiologisissa tutkimuksissa. Tämän tutkielman tarkoi-

tuksena oli tutkia 7-portaisen liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen aktii-

visuuden välistä yhteyttä. Lisäksi tutkittiin miten kehonkoostumus sekä fyysistä suorituskykyä kuvaavat 

muuttujat vaikuttavat näiden kahden menetelmän avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden väliseen yh-

teyteen. Tutkielmassa pyritään myös selvittämään, onko liikuntakysymyksen vaihtoehtojen muotoilulla 

vaikutusta siihen, miten tutkittavat raportoivat fyysistä aktiivisuuttaan. 

Tutkimus on osa ”estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky” (ERMA) -tutkimusta, jossa tutkittavat oli-

vat 47–55-vuotiaita vaihdevuosien eri vaiheissa olevia naisia (n = 795). Vapaa-ajan fyysistä aktiivisuutta 

arvioitiin 7-portaisella liikuntakysymyksellä, jonka vastausvaihtoehdot vaihtelivat kilpaurheilusta vain 

pakollisten askareiden suorittamiseen päivittäin, sekä kiihtyvyysanturin avulla. Tutkittavia ohjeistettiin 

pitämään kiihtyvyysanturia lantiolla seitsemänä päivänä koko valveillaoloajan. Työaika ja vapaa-aika 

erotettiin toisistaan tutkittavien pitämien päiväkirjojen avulla ja vapaa-ajan datasta määritettiin aktiivi-

suuslukujen lisäksi paikallaanoloajan, kevyen sekä keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden 

määrä. Tutkittavien kehonkoostumusta arvioitiin bioimpedanssimenetelmään perustuvan laitteen avulla 

ja fyysistä suorituskykyä kuuden minuutin kävelymatkan, maksimaalisen polven ojennusvoiman, esike-

vennyshypyn hyppykorkeuden sekä käden puristusvoiman avulla. 

Tulokset osoittavat, että liikuntakysymyksen avulla määritetty fyysinen aktiivisuus on yhteydessä kiih-

tyvyysanturin avulla määritettyjen fyysistä aktiivisuutta kuvaavien muuttujien kanssa (|rs| = 0,105 – 

0,333; p ≤ 0,003), mutta tutkimuksessa käytettyjen kehonkoostumusta sekä fyysistä suorituskykyä ku-

vaavien muuttujien ei havaittu vaikuttavan yhteyteen. Lisäksi kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen ke-

vyen ja etenkin keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrien havaittiin eroavan liikuntakysy-

myksen mukaisissa luokissa toisistaan. Koska tässä tutkimuksessa käytetty liikuntakysymys oli yhtey-

dessä kiihtyvyysanturin avulla määritettyyn fyysiseen aktiivisuuteen, eikä kehonkoostumusta ja fyysistä 

suorituskykyä kuvaavilla muuttujilla ollut vaikutusta yhteyteen, käytetyn liikuntakysymyksen voidaan 

todeta olevan hyväksyttävä menetelmä ainakin keski-ikäisten naisten fyysisen aktiivisuuden arvioimi-

seen. On kuitenkin mahdollista, että liikuntakysymyksen muotoilu, jossa korkeimmat luokat keskittyvät 

intensiteetiltään raskaampaan fyysiseen aktiivisuuteen on ongelmallinen, sillä se saattaa korostaa inten-

siteetiltään raskaamman aktiivisuuden merkitystä luokan valinnassa. 

Asiasanat: Fyysinen aktiivisuus, liikuntakysymys, kiihtyvyysanturi, aktiivisuusmittari, liikemittari, ke-

honkoostumus, fyysinen suorituskyky  



 

 

 

ABSTRACT 

Hyvärinen, M. 2019. Associations Between the Physical Activity Assessed with Single Self-report 

Question and Accelerometer. Biology of Physical Activity, Faculty of Sport and Health Sciences, Uni-

versity of Jyväskylä, Master’s thesis, 68 p. 1 appendice. 

Regardless of the rapid development of objective physical activity assessment methods in recent years, 

there is still a need for simple subjective physical activity assessment methods especially in large epi-

demiological studies. The aim of this thesis was to study the associations of the self-report physical 

activity assessed with a single 7-level self-report question with accelerometer-measured physical activ-

ity and to scrutinize how the body composition and physical performance affect this association. Fur-

thermore, the thesis focused on studying how the phrasing of the self-report question affects the self-

reported physical activity level.   

This research is part of the study Estrogenic Regulation of Muscle Apoptosis (ERMA) and the partici-

pants were women aged 47 to 55 undergoing their menopausal transition (n = 795). Their leisure time 

physical activity was assessed with accelerometer in addition to a self-report question that focused on 

the physical activity ranging from necessary daily routines to participation in competitive sports. The 

participants were instructed to wear the accelerometer for seven consecutive days on their right hip. 

Leisure time data was separated by utilizing the accompanying diary and the leisure time total counts 

and sedentary time was calculated in addition to time spent in light and moderate-to-vigorous activities. 

The body composition was assessed with multifrequency bioelectrical impedance analyzer and physical 

performance using four different measurements that included the tests for six-minute walk distance, 

knee extension force, vertical jump height and grip strength. 

The results showed that physical activity assessed with the single self-report question is associated with 

accelerometer-measured physical activity variables (|rs| = 0.105 – 0.333, p ≤ 0,003) and that the body 

composition and physical performance measures did not moderate the association. Additionally, the 

accelerometer-measured time spent in light and especially moderate-to-vigorous activities was signifi-

cantly different in groups based on self-report question of physical activity. Thus, the results indicate 

that the used single self-report question is an adequate method for physical activity assessment in mid-

dle-aged women. However, the phrasing of the question in which the descriptions of the more active 

levels focus distinctly on moderate and vigorous activities may emphasize the role of moderate-to-vig-

orous activity when choosing the physical activity level. 

Key words: Physical activity, self-report question, accelerometer, motion sensor, body composition, 

physical performance 
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1 JOHDANTO 

Vähäisen fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan kansainvälisesti yksi suurimmista ennenai-

kaisen kuolleisuuden riskitekijöistä (WHO 2017) ja fyysisen aktiivisuuden on todettu ehkäise-

vän useita kansanterveydellisesti merkittäviä sairauksia (Kujala 2009). Jotta fyysisen aktiivi-

suuden aiheuttamaa energiankulutusta sekä vaikutuksia terveyteen voidaan tutkia luotettavasti 

ja oppia näin ymmärtämään paremmin tulevaisuudessa, sen luotettava arvioiminen on erittäin 

tärkeää (Westerterp 2014). Fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmät voidaan jakaa subjek-

tiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin. Objektiivisissa menetelmissä fyysistä aktiivisuutta mita-

taan suoraan erilaisten mittareiden avulla ja subjektiivisissa menetelmissä aktiivisuutta arvioi-

daan itse esimerkiksi ennalta määrättyjen kysymyksien tai päiväkirjojen avulla (Ainsworth ym. 

2015; Strath ym. 2013).  Subjektiiviset menetelmät määrittävät, kuinka rasittavaksi henkilö itse 

kokee fyysisen aktiivisuuden (Prince ym. 2008; Shephard 2003). 

Vaikka objektiivisia fyysisen aktiivisuuden arviointiin käytettäviä menetelmiä, kuten kiihty-

vyysanturia, askelmittaria ja sykemittaria, pidetäänkin validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan sub-

jektiivisia menetelmiä parempina (Shephard 2003), niiden käyttö laajoissa epidemiologisissa 

tutkimuksissa voi viimeaikaisesta teknologisesta kehityksestä huolimatta olla työlästä ja aikaa 

vievää (Prince ym. 2008). Lisäksi esimerkiksi usein fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen käy-

tetyn lantiolle kiinnitetyn kiihtyvyysanturin on todettu rekisteröivän huonosti yläraajoilla teh-

tävää aktiivisuutta sekä aktiivisuutta, jossa kehon massakeskipiste liikkuu vähän, kuten soutu 

ja pyöräily. Useita objektiivisia mittareita ei myöskään voi käyttää aktiviteeteissa, joissa mittarit 

voivat joutua kosketuksiin veden kanssa. Näiden tekijöiden vuoksi myös yksinkertaisille sub-

jektiivisille fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmille on edelleen tarvetta. (Prince ym. 2008; 

Dishman 2001.) 

Yksittäisten liikuntakysymyksien on todettu olevan yksinkertainen ja luotettava tapa arvioida 

fyysistä aktiivisuutta suhteellisen helposti suureltakin määrältä tutkittavia (Grimby ym. 2015). 

Niiden avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden yhteyttä kiihtyvyysanturin avulla määritetyn 

fyysisen aktiivisuuden kanssa on kuitenkin tutkittu melko vähän (Portegijs ym. 2017; Emaus 

ym. 2010). Tämän lisäksi tieteellisiä tutkimuksia tutkittavien taustamuuttujien ja kysymyksen 
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vaihtoehtojen asettelun vaikutuksesta liikuntakysymyksen avulla määritettyyn fyysiseen aktii-

visuuteen sekä liikuntakysymyksen ja aktiivisuusmittarin avulla määritetyn fyysisen aktiivisuu-

den väliseen yhteyteen ei ole juurikaan saatavilla.  

Tämän tutkielman tarkoituksena on tutkia yksittäisen liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin 

avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden välistä yhteyttä keski-ikäisillä naisilla. Lisäksi tutki-

taan miten kehonkoostumus sekä fyysistä suorituskykyä kuvaavat muuttujat vaikuttavat näiden 

kahden menetelmän avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden väliseen yhteyteen. Tutkielmassa 

pyritään myös selvittämään, onko liikuntakysymyksen vaihtoehtojen muotoilulla vaikutusta sii-

hen, miten tutkittavat raportoivat fyysistä aktiivisuuttaan. 
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2 FYYSINEN AKTIIVISUUS 

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa kaikkea luurankolihasten avulla tuotettua liikettä, joka lisää 

energiankulutusta. Sillä viitataan ainoastaan toimintaan ja sen aiheuttamiin fysiologisiin tapah-

tumiin eikä siihen kuulu oletukset toiminnan syistä ja seurauksista. (Vuori 2014, 19-20.) Fyy-

sisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus riippuu liikettä tuottavien lihasten supistusten 

intensiteetistä, useudesta, kestosta sekä lihasmassan määrästä, jolla liikettä tuotetaan (Casper-

sen ym. 1985).  

Fyysisen aktiivisuuden määrää arvioitaessa tarkastellaan usein sen kestoa, useutta ja intensi-

teettiä. Kesto voidaan määrittää yhtäjaksoiseen aktiivisuuteen kuluneen ajan avulla ja tiheys 

aktiivisuuskertojen määrän avulla esimerkiksi päivän, viikon tai kuukauden aikana. Aktiivisuu-

den intensiteettiä voidaan kuvata joko absoluuttisen energiankulutuksen avulla tai suhteellisena 

intensiteettinä. Absoluuttista intensiteettiä määritettäessä energiankulutusta voidaan arvioida 

hapenkulutuksen, kehon massaan suhteutetun hapenkulutuksen tai MET-arvon eli lepoenergi-

ankulutuksen kerrannaisen avulla. Suhteellista intensiteettiä voidaan arvioida koetun rasitta-

vuuden lisäksi vertaamalla mitattuja fysiologisia muuttujia, kuten sydämen sykettä tai hapen-

kulutusta, arvioituun tai mitattuun kyseessä olevan muuttujan maksimiarvoon. (Howley 2001.)  

Muita usein käytettyjä fyysiseen aktiivisuuteen liittyviä käsitteitä ovat liikunta ja fyysinen 

inaktiivisuus. Termiä liikunta käytetään usein synonyymina fyysiselle aktiivisuudelle, sillä 

myös se tarkoittaa luurankolihasten avulla tuotettua liikettä, joka lisää energiankulutusta. Erona 

kuitenkin on, että liikunta viittaa vain ennalta suunniteltuun ja toistuvaan aktiivisuuteen, jonka 

avulla on tarkoitus parantaa tai ylläpitää fyysistä suorituskykyä. (Caspersen ym. 1985; Vuori 

2014, 18-20.) Fyysinen inaktiivisuus eli liikkumattomuus tarkoittaa niin vähäistä fyysistä aktii-

visuutta, joka aiheuttaa elimistön rakenteiden ja toimintakyvyn heikkenemistä muun muassa 

aineenvaihdunnan hidastumisen sekä fyysisen suorituskyvyn heikkenemisen myötä (Vuori 

2014, 20). 
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2.1 Fyysisen aktiivisuuden luokittelu 

Fyysistä aktiivisuutta luokitellaan useilla eri tavoilla. Howley (2001) jakaa sen vapaa-ajalla ja 

työaikana tapahtuvaan aktiivisuuteen ja Caspersen ym. (1985) lisäävät tähän vielä nukkuessa 

tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden, joka on kuitenkin todella vähäistä verrattuna muuhun vuo-

rokauden aikana tapahtuvaan fyysiseen aktiivisuuteen. Vapaa-ajalla tapahtuvaan aktiivisuuteen 

kuuluu kaikki harrastusten ja välttämättömien päivittäisten toimintojen aiheuttama energianku-

lutusta lisäävä toiminta, ja se voidaan edelleen jakaa esimerkiksi urheiluun, kuntoiluun sekä 

kotitöihin. Työssä tapahtuva fyysinen aktiivisuus käsittää kaiken työpäivän aikana tapahtuvan 

energiankulutusta lisäävän toiminnan. (Caspersen ym. 1985; Howley 2001.)  

Toinen usein käytetty luokittelu määrittelee aktiivisuuden intensiteetin perusteella joko kevy-

eksi, keskiraskaaksi tai raskaaksi fyysiseksi aktiivisuudeksi. Lisäksi intensiteetiltään kevyttäkin 

fyysistä aktiivisuutta kevyempi toiminta tai lepo määritellään usein sedentaariseksi toiminnaksi 

eli paikallaanoloksi. (Ainsworth ym. 2000; Löllgen ym. 2009.) Yleisesti esimerkiksi hölkkää-

misen ajatellaan olevan raskasta, reippaan kävelyn keskiraskasta ja reipasta kävelyä rauhalli-

sempi aktiivisuus kevyttä fyysistä aktiivisuutta (Haskell ym. 2007). Luokittelu voidaan tehdä 

myös intensiteettiä kuvaavien muuttujien avulla ja esimerkiksi MET-arvojen avulla määritet-

tynä kevyen aktiivisuuden voidaan ajatella vastaavan arvoja välillä 1,5–3, keskiraskaan arvoja 

3–6 ja raskaan yli 6 MET-arvoja (Ainsworth ym. 2000; Löllgen ym. 2009; Nelson ym. 2007; 

Sievänen & Kujala 2017).  

2.2 Suositukset fyysiselle aktiivisuudelle 

Fyysisellä aktiivisuudella tiedetään olevan positiivisia vaikutuksia sydän- ja verenkiertoelimis-

tön sekä tuki- ja liikuntaelimistön terveyteen, ja sen tiedetään ehkäisevän monia sairauksia, 

joilla on merkittävä vaikutus kansanterveyteen (Fogelholm ym. 2005; Katzmarzyk ym. 2000). 

Fyysisen aktiivisuuden avulla voidaan myös hidastaa ikääntymisen myötä tapahtuvaa lihaska-

toa sekä ylläpitää hermolihasjärjestelmän toimintakykyä (Häkkinen ym. 1998; Morse ym. 

2005; Zampieri ym. 2014). 
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Viimeaikainen teknologiakehitys on kuitenkin mahdollistanut passiivisen elämäntyylin, minkä 

lisäksi monet ihmiset eivät ole tietoisia fyysisen aktiivisuuden hyödyistä tai siitä, millainen fyy-

sinen aktiivisuus olisi suotavaa terveyden edistämisen kannalta. Tämän vuoksi monet kansalli-

set ja kansainväliset tahot ovat määrittäneet fyysiselle aktiivisuudelle suosituksia, jotka tähtää-

vät terveyden edistämiseen. (Fogelholm ym. 2005; Haskell ym. 2007.) 

Nykyiset suositukset fyysiselle aktiivisuudelle pohjautuvat ACSM:n (American College of 

sport Medicine) ja CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) vuonna 1995 julkaise-

miin suosituksiin 18–65 -vuotiaille aikuisille, joita ACSM ja AHA (American Heart Asso-

ciation) päivittivät vuonna 2007 (Haskell ym. 2007; Oja ym. 2010; Pate ym. 1995). Näiden 

suositusten mukaan terveyden edistämiseen ja ylläpitoon tarvitaan vähintään 30 minuuttia kes-

kiraskasta kestävyysliikuntaa viitenä päivänä viikossa tai vähintään 20 minuuttia raskasta kes-

tävyysliikuntaa 3 päivänä viikossa 10 minuuttia yhtäjaksoisesti kerrallaan. Tämän lisäksi suo-

sitellaan fyysistä aktiivisuutta, joka kehittää lihaskuntoa ja -kestävyyttä, vähintään kahdesti vii-

kossa. Suosituksissa myös todetaan, että suositukset ylittävällä aktiivisuuden määrällä saadaan 

aikaan suurempia terveyshyötyjä. (Haskell ym. 2007.) Vuonna 2018 Yhdysvalloissa julkaistui-

hin aktiivisuuden suosituksiin on myös lisätty kehotus yleisesti liikkua enemmän ja istua vä-

hemmän. Näissä suosituksissa huomioidaan myös kestävyysliikunta, joka kestää yhtäjaksoi-

sesti alle 10 minuuttia. (U.S. Department of Health and Human Services 2018.) 

Suomessa UKK-instituutti on kehittänyt ACSM:n ja AHA:n suositusten pohjalta liikuntapiira-

kan (physical activity pie), joka on viikoittaisen terveysliikuntasuositusten kuvallinen muoto 

(Fogelholm ym. 2005, UKK-instituutti 2018). Liikuntapiirakat on suunniteltu erikseen työikäi-

sille aikuisille (18–64 -vuotiaat) ja ikääntyneille (yli 65-vuotiaat). Työikäisille suunniteltu lii-

kuntapiirakka on esitetty kuvassa 1. 
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KUVA 1. Liikuntapiirakka työikäisille (UKK-instituutti 2018). 

Työikäisille suunnitellussa liikuntapiirakassa (KUVA 1) kestävyyskuntoa suositellaan harjoit-

tamaan viikossa vähintään 150 minuuttia keskiraskaalla tai 75 minuuttia raskaalla tasolla vä-

hintään 10 minuuttia yhtäjaksoisesti kerrallaan. Tämä lisäksi lihaskuntoa ja liikehallintaa suo-

sitellaan harjoitettavan vähintään 2 kertaa viikossa. Ikääntyneille suunniteltu liikuntapiirakka 

on monilta osin hyvin samanlainen kuin työikäisille suunniteltu liikuntapiirakka. Siinä kuiten-

kin korostetaan lisäksi lihaskunnon ja notkeuden kehittämistä, jota suositellaan tehtävän 2-3 

kertaa viikossa. (Fogelholm ym. 2005; UKK-instituutti 2018.) 
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3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN ARVIOIMINEN 

Fyysistä aktiivisuutta tutkittaessa ollaan usein kiinnostuneita aktiivisuuden määrästä ja intensi-

teetistä jonkin tietyn ajanjakson aikana. Toisaalta joskus voidaan olla kiinnostuneita myös jon-

kin tietyn aktiivisuuden, kuten istumisen, kävelyn ja nukkumisen, tai paikallaanoloajan mää-

rästä. (Ainsworth ym. 2015.) Fyysisen aktiivisuuden luotettava arvioiminen on tärkeää, jotta 

sen aiheuttamaa energiankulutusta ja vaikutuksia terveyteen voidaan tutkia luotettavasti ja ym-

märtää tulevaisuudessa vielä paremmin (Westerterp 2014). 

Fyysistä aktiivisuutta voidaan arvioida monilla eri tavoilla. Menetelmät voidaan jakaa arvioi-

mistavan mukaan subjektiivisiin ja objektiivisiin. Objektiivisissa menetelmissä fyysistä aktii-

visuutta arvioidaan esimerkiksi sykemittarin, askelmittarin tai kiihtyvyysanturin avulla tehtyjen 

mittausten avulla. Subjektiivisiin menetelmiin kuuluvat muun muassa päiväkirjat ja kyselylo-

makkeet, joiden avulla fyysistä aktiivisuutta voidaan arvioida itse. (Ainsworth ym. 2015; Strath 

ym. 2013.) Tässä työssä keskitytään objektiivisista menetelmistä kiihtyvyysantureiden ja sub-

jektiivisista menetelmistä kyselylomakkeiden sekä yksittäisten liikuntakysymysten käyttöön 

fyysisen aktiivisuuden arvioimisessa. 

3.1 Kiihtyvyysanturi 

Kiihtyvyysanturit ovat laitteita, joiden avulla voidaan mitata kiihtyvyyden muutoksia. Kun 

kiihtyvyysanturia käytetään fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen, se kiinnitetään johonkin ke-

hon osaan, jolloin sen avulla saadaan mitattua kyseisen kehon osan kiihtyvyyden muutoksia. 

Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen käytetyt kiihtyvyysanturit ovat usein piezosähköisiä tai 

variable capacitance (VC) –antureita, jotka molemmat ovat kooltaan pieniä, suhteellisen hal-

poja ja pystyvät mittaamaan sekä liikkeen että gravitaation aiheuttamia kiihtyvyyksiä. Pie-

zosähköisessä anturissa käytetään jousi-massa -systeemiä, jonka mekaaniseen liikkeeseen ver-

rannollinen varaus syntyy kiihtyvyyteen verrannollisen voiman kohdistuessa piezokiteeseen. 

VC-antureissa kerrosrakenteinen levykondensaattori on kiinnitetty liikkuvaan massaan. Siinä 

kiihtyvyyden muutokset aiheuttavat vasteen, jonka amplitudi riippuu muutoksen suuruudesta. 
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Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen useimmiten käytetyt kiihtyvyysanturit rekisteröivät kiih-

tyvyyksiä joko 1- tai 3-ulotteisessa avaruudessa. (Mathie ym. 2004.) 

3.1.1 Käyttö ja datan käsittely 

Tutkittaessa ihmisen liikettä, kiihtyvyysanturi kiinnitetään lantiolle, ranteeseen (KUVA 2), rei-

teen tai nilkkaan (Migueles ym. 2017; Sievänen & Kujala 2017). Fyysistä aktiivisuutta mitat-

taessa kiihtyvyysanturi suositellaan kiinnittämään lantiolle, jolloin se kuvaa paremmin koko 

kehon ja kehon massakeskipisteen liikettä verrattuna raajoihin kiinnitettyyn kiihtyvyysanturiin 

(Sievänen & Kujala 2017; Cliff ym. 2009). Lantiolle kiinnitetyn kiihtyvyysanturin avulla mää-

ritetyn fyysisen aktiivisuuden onkin todettu korreloivan ranteeseen kiinnitettyä kiihtyvyysantu-

ria vahvemmin energiankulutuksen kanssa (Stec & Rawson 2012). Kiinnitettäessä kiihty-

vyysanturi eri kehon osiin, sen avulla voidaan mitata hieman eri asioita. Esimerkiksi ranteessa 

pidettävä kiihtyvyysanturi on käyttökelpoinen unen analysoimisessa, reiteen kiinnitettävä ana-

lysoitaessa kehon asentoa ja nilkkaan kiinnitettävä analysoitaessa juoksua ja kävelyä (Sievänen 

& Kujala 2017). 

 

KUVA 2. ActiGraph wGT3X-BT -kiihtyvyysanturi (ActiGraph 2018). 

Kiihtyvyysanturin avulla mitatusta signaalista lasketaan aktiivisuusluku (count), joka kuvaa 

kiihtyvyyden muutosten määrää. Aktiivisuusluku määritetään esikäsitellystä ja suodatetusta 
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signaalista joko tutkimalla, kuinka monta kertaa signaali leikkaa nollatason, tutkimalla aikaa 

tietyn kynnystason yläpuolella tai useimmiten digitaalisen integroinnin avulla. (Chen & Basset 

2005.)  Tutkimalla aktiivisuuslukujen määrää jonkin tietyn ajanjakson (epoch) aikana, voidaan 

määrittää yleinen fyysinen aktiivisuus tai ajanjakson aikainen fyysisen aktiivisuuden intensi-

teettitaso. Tämän ajanjakson pituus vaihtelee usein yhdestä sekunnista yhteen minuuttiin. Las-

kemalla yhteen tiettyä intensiteettitasoa vastaavat ajanjaksot, voidaan määrittää eri fyysisen ak-

tiivisuuden intensiteettitasojen määrä sinä aikana, kun kiihtyvyysanturia on pidetty. (Migueles 

ym. 2017.) Fyysisen aktiivisuuden intensiteettitasoille määritettyjä raja-arvoja on tutkittu eri 

aktiivisuusmittareille useissa tutkimuksissa (Sasaki ym. 2011; Trost ym. 2011; Rowlands ym. 

2004; Treuth ym. 2004).  

Markkinoilla on antureita useilta kiihtyvyysanturivalmistajilta, joiden laitteiden keräystaajuu-

det ja mittausalueet eroavat toisistaan. Usein anturien keräystaajuus vaihtelee kuitenkin välillä 

20-100 Hz mittausalueen vaihdellessa arvosta ±2 g arvoon ±16 g, missä g tarkoittaa putoamis-

kiihtyvyyden arvoa maassa (g = 9,81 m/s2). (Sievänen & Kujala 2017.) Eri valmistajat käyttävät 

myös hieman eri menetelmiä datan suodattamiseen, mutta usein käytetään kaistanpäästösuoti-

mia, jotka vaimentavat suotimen ylätaajuuden yläpuolelle ja alataajuuden alapuolelle jääviä 

taajuuksia (Sievänen & Kujala 2017; Chen & Basset 2005).   

3.1.2 Validiteetti ja reliabiliteetti 

Kiihtyvyysanturimittauksissa huomioitavia tekijöitä ja mittausten validiteettia sekä reliabili-

teettia fyysisen aktiivisuuden arvioimisessa on tutkittu paljon (Migueles ym. 2017). Hendelman 

ym. (2000) tutkivat kiihtyvyysantureilla mitatun aktiivisuusluvun ja energiankulutuksen sekä 

askelmittarin avulla määritettyjen fyysisen aktiivisuuden MET-arvojen välistä korrelaatiota kä-

velylle sekä muulle fyysiselle aktiivisuudelle erikseen. Tulosten mukaan kiihtyvyysanturin ja 

MET-arvojen välinen korrelaatio oli vahva kävelyssä (r = 0,77 - 0,89) sekä fyysisessä aktiivi-

suudessa yleensä (r = 0,59 - 0,62). Myös Nichols ym. (1999) ja Rowlands ym. (2004) totesivat 

kiihtyvyysanturilla mitatun aktiivisuusluvun ja epäsuoran kalorimetrian avulla määritetyn fyy-

sisen aktiivisuuden MET-arvojen välillä olevan vahva positiivinen korrelaatio riippumatta fyy-

sisen aktiivisuuden rasittavuudesta tai tarkasteltavasta ikäryhmästä. 
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Plasqui ja Westerterp (2007) tarkastelivat 28 tutkimusta käsittävässä kirjallisuuskatsauksessaan 

eri kiihtyvyysantureilla mitatun fyysisen aktiivisuuden yhteyttä kaksoismerkityn veden avulla 

mitattuun energiankulutukseen. Näissä tutkimuksissa suurimmassa osassa kiihtyvyysanturin 

avulla mitattujen aktiivisuuslukujen ja energiankulutuksen välillä todettiin olevan vahva tai 

keskivahva positiivinen korrelaatio (r > 0,30). Tulokset riippuivat kuitenkin paljon käytetystä 

kiihtyvyysanturista, ja joillain antureilla korrelaatio oli selkeästi toisia heikompi. Tarkastelta-

essa energiankulutuksen ja mitatun fyysisen aktiivisuuden muutosta, on kuitenkin otettava huo-

mioon, että energiankulutukseen vaikuttavat fyysisen aktiivisuuden lisäksi myös monet muut 

tekijät, kuten lepoaineenvaihdunta, kehonkoostumus, ikä ja sukupuoli (Plasqui ym. 2013). Bo-

nomi ym. (2010), Carter ym. (2008) ja Maddison ym. (2009) havaitsivatkin kiihtyvyysanturilla 

mitatun fyysisen aktiivisuuden parantavan kaksoismerkityn veden avulla mitattua energianku-

lutusta kuvaavan mallin selitysastetta, kun näiden muuttujien vaikutuksia oli otettu huomioon. 

3.1.3 Kiihtyvyysanturin edut ja heikkoudet 

Sen lisäksi, että kiihtyvyysanturien avulla voidaan arvioida fyysistä aktiivisuutta ja energian-

kulutusta suhteellisen luotettavasti (Plasqui & Westerterp 2007), niiden avulla voidaan arvioida 

myös aktiivisuuden intensiteettiä sekä määrittää aktiivisuuden kertymistä ja jopa tunnistaa eri 

liikuntalajeja (Esliger ym. 2005; Trost ym. 2005). Kiihtyvyysanturit ovat myös suhteellisen 

pieniä ja kevyitä, minkä vuoksi niitä on helppo pitää pitkiäkin aikoja ilman, että ne häiritsevät 

liikkumista (Hendelman ym. 2000; Sievänen & Kujala 2017). Tämän vuoksi niitä voidaankin 

käyttää laboratoriomittausten lisäksi myös päivittäisen fyysisen aktiivisuuden arvioimiseen 

(Hendelman ym. 2000).  

Kiihtyvyysanturien haasteena fyysisen aktiivisuuden arvioimisessa on, että niiden avulla ei 

voida rekisteröidä kaikkea fyysistä aktiivisuutta. Näihin kuuluu muun muassa uinti sekä muu 

aktiivisuus, jossa kiihtyvyysanturi voi joutua kosketuksiin veden kanssa. Lantiolle kiinnitetyn 

kiihtyvyysanturin on todettu myös rekisteröivän huonosti yläraajoilla tehtävää työtä, staattista 

työtä sekä yleisesti työtä, jossa kehon massakeskipiste liikkuu vähän, kuten pyöräily tai soutu. 
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(Dishman 2001.) Vaikka kiihtyvyysanturit ovatkin teknologiakehityksen myötä tulleet halvem-

miksi ja kerätyn datan analysointia on voitu automatisoida enemmän, niiden käyttö voi silti olla 

laajoissa tutkimuksissa liian kallista ja aikaa vievää (Prince ym. 2008). 

Käytettäessä kiihtyvyysanturia fyysisen aktiivisuuden arviointiin myös datan keräys- ja analy-

sointimenetelmien on todettu vaikuttavan merkittävästi tuloksiin, minkä vuoksi mittausproto-

kolla ja datan käsittely on syytä vakioida tarkasti, jotta mittauksista saatuja tuloksia voidaan 

vertailla luotettavasti (Migueles et al. 2017). Koska eri laitevalmistajat käyttävät eri keräys- ja 

analysointimenetelmiä, onkin suositeltavaa käyttää dataa, jota on käsitelty mahdollisimman vä-

hän, jos mahdollista, ja käsitellä dataa tarvittaessa itse. Näin voidaan varmistaa, että tarvittavia 

tietoja ei häviä datan käsittelyvaiheessa. (Sievänen & Kujala 2017.) 

3.2 Kyselylomakkeet ja liikuntakysymykset 

Kyselylomakkeet ja yksittäiset liikuntakysymykset ovat usein käytettyjä subjektiivisia fyysisen 

aktiivisuuden arviointimenetelmiä. Niissä tutkittavilta kysellään kysymyksiä liittyen fyysisen 

aktiivisuuden intensiteettiin, kestoon ja useuteen jonkin ennalta määrätyn ajanjakson aikana. 

(Hagströmer ym. 2006; LaMonte & Ainsworth, 2001; Shephard 2003.) Yksittäisten liikuntaky-

symyksien vastauksia käytetään usein sellaisenaan arvioimaan fyysisen aktiivisuuden määrää 

(Grimby ym. 2015; Saltin & Grimby 1968; Rantanen ym. 2012), kun taas kyselylomakkeiden 

vastauksien avulla määritetään usein fyysisen aktiivisuuden määrää kuvaava summamuuttuja 

tai yksinkertainen jatkuva muuttuja, kuten esimerkiksi energiankulutus tai MET-tuntien määrä 

viikossa (Hagströmer ym. 2006; LaMonte & Ainsworth, 2001; Shephard 2003).  

3.2.1 Kansainvälinen liikunta-aktiivisuuskysely (IPAQ) 

Vuonna 1998 perustetun työryhmän kehittämät lyhyt ja pitkä kansainvälinen liikunta-aktiivi-

suuskysely (IPAQ, International Physical Activity Questionnaire) ovat kansainvälisesti fyysi-

sen aktiivisuuden arviointiin käytettyjä kyselylomakkeita. Lyhyeen versioon kuuluu yhdeksän 

kysymystä ja siinä kartoitetaan viimeisen seitsemän päivän aikana harrastetun kevyen, keski-

raskaan ja rasittavan aktiivisuuden sekä istumisen määrää. Pitkässä versiossa on näiden lisäksi 



 

12 

 

erikseen määritetty kysymykset myös työaikana ja työmatkoilla tapahtuvaan fyysiseen aktivi-

suuteen liittyen. Molempien versioiden avulla voidaan määrittää viikon fyysisen aktiivisuuden 

aiheuttama energiankulutus. (Fogelholm 2014, 83-84.) Liitteessä 1 on esitetty puhelinhaastat-

telussa täytettävä lyhyt IPAQ-versio (University of Arizona Cancer Center 2002).  

IPAQ-kyselyiden validiteettia on tutkittu vertaamalla niiden avulla määritettyä fyysistä aktiivi-

suutta kiihtyvyysanturin avulla määritettyyn fyysiseen aktiivisuuteen (Craig ym. 2003; Hag-

strömer ym. 2006; Boon 2010) sekä vertaamalla niiden avulla määritettyä energiankulutusta 

kaksoismerkityn veden avulla määritettyyn energiankulutukseen (Maddison ym. 2007). Mad-

dison ym. (2007) totesivat tutkimuksessaan kaksoismerkityn veden avulla määritetyn energian-

kulutuksen olevan yhteydessä IPAQ-kyselyn pitkän version avulla määritettyyn fyysiseen ak-

tiivisuuteen. Samalla he kuitenkin havaitsivat kyselyn avulla määritetyn energiankulutuksen 

olevan järjestelmällisesti pienempää kuin kaksoismerkityn veden avulla määritetty energianku-

lutus, etenkin rasittavammassa fyysisessä aktiivisuudessa.  

Hagströmer ym. (2006) tutkivat IPAQ-kyselyn pitkän version ja kiihtyvyysanturin avulla mää-

ritetyn fyysisen aktiivisuuden välistä yhteyttä. He havaitsivat kyselyn avulla määritetyn fyysi-

sen aktiivisuuden olevan tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä kiihtyvyysanturin avulla mää-

ritettyyn kokonaisaktiivisuuteen (r = 0,55; p < 0,001) ja raskaaseen fyysisen aktiivisuuteen (r = 

0,71; p < 0,001). Keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden kanssa yhteys oli sen sijaan hieman hei-

kompi (r = 0,21; p = 0,051). Graig ym. (2003) havaitsivat IPAQ-kyselyiden ja kiihtyvyysanturin 

avulla määritettyjen fyysistä aktiivisuutta kuvaavien muuttujien välisen korrelaation olevan me-

diaaniarvoltaan noin 0,30. Leen ym. (2011) tekemässä 23 artikkelia sisältävässä kirjallisuuskat-

sauksessa IPAQ-kyselyn lyhyen version antamia tuloksia verrattiin objektiivisilla menetelmillä 

mitattuihin tuloksiin. Kaikissa tarkastelluissa artikkeleissa yhteydet kyselylomakkeen ja objek-

tiivisten mittausten välillä olivat heikkoja tai vain melko vahvoja korrelaatiokertoimen vaihdel-

lessa arvosta 0,09 arvoon 0,39.  

Boon ym. (2010) tutkivat kahden eri kyselylomakkeen validiteettia fyysisen aktiivisuuden ar-

vioimisessa työikäisillä (n = 70) vertaamalla niiden avulla saatuja tuloksia kiihtyvyysanturin 
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avulla mitatun fyysisen aktiivisuuden määrään. Toinen heidän käyttämistään kyselylomak-

keista oli IPAQ-kyselyn pitkä versio. Sen avulla määritetyn raskaan ja keskiraskaan fyysisen 

aktiivisuuden määrää on verrattu kiihtyvyysanturin avulla mitatun raskaan ja keskiraskaan fyy-

sisen aktiivisuuden määrään kuvassa 3 esitetyssä Bland-Altmanin piirroksessa, jossa SD (Stan-

dard Deviation) tarkoittaa otoksen keskihajontaa ja Mean keskiarvoa. 

 

KUVA 3. Bland-Altmanin piirros, joka havainnollistaa eroavaisuuksia pitkän IPAQ-kyselyn 

ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden määrän välillä (Muokattu: Boon 

ym. 2010). 

 

Kuvassa 3 esitetyn Bland-Altmanin piirroksen avulla Boon ym. (2010) totesivat pitkän IPAQ-

kyselyn ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden määrän vastaavan hyvin 

toisiaan sen kokonaismäärästä riippumatta. He havaitsivat IPAQ-kyselyn avulla määritetyn 

fyysisen aktiivisuuden korreloivan tilastollisesti merkitsevästi kiihtyvyysanturin avulla määri-

tetyn keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden määrän kanssa (r = 0,19; 95% luottamusväli = -0,06 

- 0,42) sekä yhteenlasketun keskiraskaan ja raskaan liikunnan määrän kanssa (r = 0,30; 95% 

luottamusväli = 0,06 - 0,51). 
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3.2.2 Saltin-Grimby -liikuntakysymys 

Saltin ja Grimby esittivät vuonna 1968 tutkimuksessaan yksittäisen 4-portaisen kysymyksen, 

jonka avulla arvioitiin vapaa-ajan fyysistä aktiivisuutta keski-ikäisillä ja ikääntyneillä urheili-

joilla (Saltin & Grimby 1968). Tätä kysymystä on myöhemmin käytetty useissa eri tutkimuk-

sissa, joissa sitä on myös hieman muokattu soveltumaan paremmin tutkittavalle ryhmälle 

(Grimby ym. 2015). Kysymyksestä on muokattu myös 6-portainen (Grimby 1986; Mattiasson-

Nilo ym. 1990; Portegijs ym. 2007) sekä 7-portainen versio (Rantanen ym. 2012). 6-portaisen 

kysymyksen suomenkielinen versio on esitetty taulukossa 1. Kysymystä ja sen eri versioita on 

validoitu vertaamalla sen antamia tuloksia maksimaaliseen hapenottokykyyn sekä pitkän 

IPAQ-kyselyn avulla arvioituun fyysiseen aktiivisuuteen ja sen on todettu korreloivan positii-

visesti molempien kanssa (Grimby ym. 2015; Graff-Iversen ym. 2008).  

Taulukossa 1 esitettyä suomenkielistä versiota Grimbyn (1986) esittämästä 6-portaisesta kysy-

myksestä fyysisen aktiivisuuden arviointiin on käytetty Jyväskylän yliopiston Gerontologian 

tutkimuskeskuksen Ikivihreät-projektissa arvioimaan fyysistä aktiivisuutta 75- ja 80-vuotiailla 

(Heikkinen 1997; Portegijs ym. 2007). Taulukosta huomataan, että kysymyksessä tutkittavia on 

pyydetty tarkastelemaan fyysistä aktiivisuuttaan viimeisen vuoden ajalta ja siinä esitetyt esi-

merkkiaktiivisuudet on selkeästi suunnattu enemmän ikääntyneille kuin nuoremmalle väestölle.  

Portegijs ym. (2017) vertailivat Saltin ja Grimbyn (1968) kehittämästä yksittäisestä liikuntaky-

symyksestä muokatun 7-portaisen kysymyksen tuloksia kiihtyvyysanturin avulla mitattuun fyy-

siseen aktiivisuuteen ikääntyneillä (n = 848). He havaitsivat liikuntakysymyksen avulla määri-

tetyn fyysisen aktiivisuuden ja kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen askelten (r = 0,49), kes-

kiraskaan fyysisen aktiivisuuden (r = 0,49), kevyen fyysisen aktiivisuuden (r = 0,40) sekä pai-

kallaanoloajan määrän (r = -0.28) välillä olevan tilastollisesti merkitsevä korrelaatio. Saman-

suuntaisia tuloksia (r = 0,25-0,28; p < 0,01) saivat myös Emaus ym. (2010) tutkiessaan 4-luok-

kaisen liikuntakysymyksen avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden ja kiihtyvyysanturin avulla 

mitatun keskiraskaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden määrää 30–69 -vuotiailla naisilla (n = 

5607) ja miehillä (n = 5017).  
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TAULUKKO 1. Suomenkielinen versio Grimbyn (1968) 6-portaisesta kysymyksestä fyysisen 

aktiivisuuden arviointiin (Portegijs ym. 2007). 

Jos ajattelette kulunutta vuotta, mikä seuraavista sopii parhaiten kuvaamaan vapaa-

ajan toimintaanne? (Huom! Sisältää sekä liikunnan/liikkumisen että päivittäiset aska-

reet ja kotityöt) 

1 

PÄÄASIASSA TEKEMISTÄ PAIKALLAAN ISTUEN 

Istutte yleensä lukemassa, katsotte televisiota ja vietätte aikaa puuhaillen istualtaan. 

Ainoat fyysiset toimintonne liittyvät päivittäisten tehtävien suorittamiseen (pesu, pu-

keminen) 

2 

KEVYTTÄ RUUMIILLISTA TOIMINTAA. 

Teette kevyitä taloustöitä (esim. lämmitätte ruokaa, pyyhitte pölyjä) tai puutarhatöitä 

ja/tai käytte kävelyllä kerran tai kahdesti viikossa 

3 

KOHTUULLISTA RUUMIILLISTA TOIMINTAA NOIN 3 TUNTIA VIIKOSSA. 

Teette tavallisia kotitöitä (sängynpetaus ja ruoanlaitto) ja/tai tavallisia puutarhatöitä 

(leikkaatte nurmikkoa ruohonleikkuukoneella) ja/tai käytte pidemmillä kävelyretkillä 

tai pyöräilette 

4 

KOHTUULLISTA RUUMIILLISTA TOIMINTAA NOIN 4 TUNTIA VIIKOSSA 

TAI RASKASTA RUUMIILLISTA TOIMINTAA ENINTÄÄN 4 TUNTIA 

VIIKOSSA. 

Harrastatte kohtuullista ruumiillista toimintaa (katso yllä) vähintään 4 tuntia, tai har-

rastatte urheilua 1-2 tuntia viikossa, tai raskaampia puutarha/ kotitöitä, sillä seurauk-

sella että hikoilette tai hengästytte 

5 

HARRASTATTE AKTIIVISESTI URHEILUA VÄHINTÄÄN 3 TUNTIA 

VIIKOSSA 

Juoksette, uitte, pelaatte tennistä tai sulkapalloa vähintään 3 tuntia viikossa. Jos ette 

urheile, mutta teette yhtä usein raskaita puutarha- tai vapaa-ajan töitä, kuulutte myös 

tähän ryhmään 

6 
HARRASTATTE KILPAURHEILUA. 

Joko uitte tai pelaatte jalkapalloa tai juoksette pitkiä matkoja useita kertoja viikossa 

 

 



 

16 

 

3.2.3 Muita kyselylomakkeita ja liikuntakysymyksiä 

Fyysisen aktiivisuuden arvioimiseen on kehitetty eri kohderyhmille ja eri tarkoituksiin useita 

erilaisia kyselylomakkeita, joista on myös tehty validointitutkimuksia vertaamalla niiden anta-

mia tuloksia kaksoismerkityn veden avulla määritettyyn energiankulutukseen, objektiivisten 

menetelmien avulla mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen sekä fyysiseen suorituskykyyn (Nati-

onal Cancer Institute 2018). Yksi paljon käytetty kyselylomake on epidemiologisiin tutkimuk-

siin yli 65-vuotiaille suunniteltu liikunta-aktiivisuusasteikko (PASE, Physical Activity Scale 

for Elderly) (Washburn ym. 1993; McAuley ym. 2003). Sen täyttämiseen menee vain noin 5 

minuuttia ja se huomioi sekä vapaa-ajalla että työssä tapahtuvan aktiivisuuden (Washburn ym. 

1993). Sen avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessä kaksoismer-

kityn veden avulla määritettyyn energiankulutukseen ja fyysiseen suorituskykyyn (Washburn 

ym. 1999; Washburn ym. 1993; Bonnefoy ym. 2001)  

Kirjallisuudessa on käytetty Saltin ja Grimbyn (1968) esittämän kysymyksen lisäksi myös pal-

jon erilaisia yksittäisiä liikuntakysymyksiä fyysisen aktiivisuuden arviointiin. Muun muassa 

Sternfeld ym. (2000) tutkivat keski-ikäisten naisten fyysistä aktiivisuutta kysymyksellä, jossa 

tutkittavat vertasivat itseään muihin saman ikäisiin naisiin. Schechtman ym. (1991) arvioivat 

fyysistä aktiivisuutta kysymällä yksinkertaisesti kehittävätkö tutkittavat säännöllisesti fyysi-

sistä suorituskykyään vastausvaihtojen ollessa ”kyllä” ja ”ei”. He totesivat vastauksella olevan 

tilastollisesti merkitsevä yhteys maksimaalisen hapenottokyvyn kanssa. Milton ym. (2013) 

käyttivät yksittäistä kysymystä selvittämään, kuinka monena päivänä viikossa tutkittavat har-

rastivat yli 30 minuuttia keskiraskasta ja raskasta fyysistä aktiivisuutta ja vertasivat saatuja tu-

loksia kiihtyvyysanturin avulla määritettyyn fyysiseen aktiivisuuteen. He totesivat käytetyn ky-

symyksen olevan käyttökelpoinen arvioitaessa liikkuvatko tutkittavat tarpeeksi terveyden edis-

tämisen kannalta. Fogelholm ym. (2006) käyttivät tutkimuksessaan yksittäistä 6-luokkaista ky-

symystä arvioimaan vapaa-ajalla tapahtuvan raskaan fyysisen aktiivisuuden useutta (SIVAQ, 

single-item question on leisure time vigorous physical activity) ja havaitsivat sen olevan yhtey-

dessä fyysistä suorituskykyä kuvaavien muuttujien kanssa. Lisäksi fyysistä aktiivisuutta voi-

daan arvioida myös yksittäisellä 8-portaisella kysymyksellä, jota voidaan käyttää apuna arvioi-

taessa maksimaalista hapenottokykyä (Jackson ym. 1990; George ym. 1997). 
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3.2.4 Kyselylomakkeiden ja liikuntakysymyksien edut ja heikkoudet 

Fyysisen aktiivisuuden määrää ja energiankulutusta arvioidaan usein, etenkin laajoissa väestö-

tason tutkimuksissa, kyselylomakkeiden ja liikuntakysymyksien avulla, sillä ne ovat suhteelli-

sen helppo ja halpa tapa luokitella suurikin määrä tutkittavia esimerkiksi vähän ja paljon liik-

kuviin (Hagströmer ym. 2006; LaMonte & Ainsworth, 2001; Wendel-Vos ym. 2003). Näiden 

menetelmien validiteetti ja reliabiliteetti ovat riippuvaisia siitä, miten hyvin tutkittavat pystyvät 

takautuvasti muistamaan oman fyysisen aktiivisuutensa ja miten hyvin he osaavat arvioida sen 

määrää ja intensiteettiä (LaMonte & Ainsworth, 2001; Shephard 2003; Telama ym. 1996).   

Myös tutkittavalla kohdejoukolla voi olla vaikutusta siihen, miten hyvin kyselylomakkeiden ja 

liikuntakysymyksien avulla voidaan arvioida fyysistä aktiivisuutta ja energiankulutusta (Ferrari 

ym. 2007; Irwin ym. 2007; Prince ym. 2008). Prince ym. (2008) havaitsivat systemaattisessa 

kirjallisuuskatsauksessaan, että ylipainoisilla henkilöillä on tapana yliarvioida omaa fyysistä 

aktiivisuuttaan. Myös Ferrari ym. (2007) totesivat kyselylomakkeen avulla arvioidun fyysisen 

aktiivisuuden vastaavan paremmin kiihtyvyysanturin avulla määritettyä fyysistä aktiivisuutta 

tutkittavilla, joilla oli alhaisempi kehon painoindeksi (BMI, Body Mass Index). Prince ym. 

(2008) uskovat tämän johtuvan sosiaalisista tekijöistä, jotka aiheuttavat vääristymää raportoin-

tiin. Kehonkoostumuksen ja kehon mittojen lisäksi iäkkäämpien tutkittavien on todettu yliar-

vioivan fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa energiankulutusta verrattuna kaksoismerkityn ve-

den avulla määritettyyn energiankulutukseen (Irwin ym. 2001). Tämä lisäksi myös kulttuurite-

kijöiden on havaittu vaikuttavan itseraportoituun fyysiseen aktiivisuuteen (Shephard 2003).  

Käytettäessä kyselylomakkeita ja liikuntakysymyksiä fyysisen aktiivisuuden arviointiin, on 

myös huomioitava, että subjektiivisten menetelmien avulla ei yleensä saada rekisteröityä to-

della kevyttä fyysistä aktiivisuutta (Shephard 2003). Näiden menetelmien avulla saadaan kui-

tenkin määritettyä nimenomaan se, kuinka rasittavaksi henkilö itse kokee fyysisen aktiivisuu-

den (Prince ym. 2008; Shephard 2003). 
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3.3 Menetelmien vertailu 

Vertailtaessa subjektiivisten menetelmien ja kiihtyvyysanturin avulla määritettyä fyysistä ak-

tiivisuutta on huomioitava, että kiihtyvyysanturi mittaa ja rekisteröi pienenkin liikkeen (Mathie 

ym. 2004). Toisaalta kiihtyvyysanturi ei rekisteröi staattista työtä tai aktiivisuutta, jossa kehon 

osa, johon se on kiinnitetty, ei liiku (Dishman 2001). Subjektiiviset menetelmät eivät sen sijaan 

suoranaisesti arvioi fyysistä aktiivisuutta, vaan nimenomaan sitä, miten tutkittava kokee aktii-

visuuden (Prince ym. 2008). Subjektiivisten menetelmien avulla rekisteröityyn fyysiseen aktii-

visuuteen voi vaikuttaa se, miten hyvin tutkittavat muistavat ja pystyvät arvioimaan fyysistä 

aktiivisuutta sekä esimerkiksi kehonkoostumus, antropometria, ikä sekä kulttuuritekijät (Irwin 

ym. 2001; Wilcox & King 2000; Shephard 2003; Prince ym. 2008). Nämä tekijät vaikuttavat 

subjektiivisten menetelmien reliabiliteettia ja validiteettia heikentävästi, minkä vuoksi subjek-

tiivisten menetelmien validointiin sekä reliabiliteetin tutkimiseen käytetäänkin usein kiihty-

vyysanturia (Shephard 2003; Prince ym. 2008). 

Prince ym. (2008) havaitsivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, että tutkimuksissa, 

joissa fyysistä aktiivisuutta oli luokiteltu rasittavuuden mukaan, subjektiivisten ja objektiivisten 

menetelmien avulla arvioidun fyysisen aktiivisuuden määrän välillä oli suurempi yhteys inten-

siteetiltään kevyemmässä fyysisessä aktiivisuudessa. Heidän mukaansa tämä saattaa johtua 

siitä, että kevyt tai keskiraskas fyysinen aktiivisuus raportoidaan helposti raskaammaksi, sillä 

he havaitsivat subjektiivisten menetelmien yliarvioivan intensiteetiltään raskaan fyysisen aktii-

visuuden määrän. Kuitenkin huomioitaessa intensiteetiltään kevyt, keskiraskas ja raskas fyysi-

nen aktiivisuus, he eivät havainneet systemaattista yli- tai aliarviointia subjektiivisten ja objek-

tiivisten menetelmien välillä. Toisaalta Shephard (2003) toteaa tutkimuksessaan, että subjektii-

visten menetelmien avulla voi olla hankalaa saada rekisteröityä todella kevyttä fyysistä aktiivi-

suutta.  

Vaikka objektiiviset menetelmät ovatkin validiteetiltaan ja reliabiliteetiltaan subjektiivisia me-

netelmiä parempia, etenkin epidemiologisissa tutkimuksissa fyysistä aktiivisuutta arvioidaan 

usein yksittäisten kysymyksien tai kyselylomakkeiden avulla (Shephard 2003; Prince ym. 
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2008). Tämä johtuu siitä, että objektiivisiin menetelmiin verrattuna ne ovat käytännöllisiä, hal-

poja ja suhteellisen helppoja täyttää (Dishman 2001; Irwin ym. 2001; Prince ym. 2008; 

Shephard 2003). Fyysisen aktiivisuuden arviointiin käytettävää menetelmää valittaessa on otet-

tava huomioon monia tekijöitä, kuten tutkittavien määrä, käytössä olevat resurssit sekä mittaus-

ajan pituus (Ainslie ym. 2003). 
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4 FYYSINEN SUORITUSKYKY 

Fyysinen suorituskyky voidaan käsitteenä määrittää useilla eri tavoilla (Pate 1988). Caspersenin 

ym. (1985) mukaan fyysinen suorituskyky on joukko jo olemassa olevia tai hankittavia ominai-

suuksia, jotka mahdollistavat fyysisen aktiivisuuden. Se voidaan määrittää myös yksilön ky-

kynä suoriutua päivittäisistä askareista ilman merkittävää väsymystä siten, että selviytyy odot-

tamattomista tapahtumista ja energiaa riittää myös muihin vapaa-ajan aktiviteetteihin. Fyysi-

seen suorituskykyyn liittyvät komponentit ovat sydän- ja verenkiertoelimistön toiminta sekä 

lihasten voimakestävyys ja maksimivoima, joiden lisäksi niihin voi kuulua määritelmästä riip-

puen myös esimerkiksi ketteryys, nopeus, liikkuvuus ja tasapaino. (Pate 1988; Caspersen ym. 

1985.) 

4.1 Fyysisen suorituskyvyn mittaaminen 

Koska fyysiseen suorituskykyyn kuuluu useita eri osa-alueita, yksittäisillä testeillä voidaan 

usein arvioida vain yhtä sen osa-aluetta. Yleisimmin testatut fyysisen suorituskyvyn osa-alueet 

ovat hengitys- ja verenkiertoelimistön toiminta sekä lihasten maksimi- ja kestovoima (Casper-

sen ym. 1985.) Yksittäisten testien lisäksi fyysisen suorituskyvyn mittaamiseen on kehitetty 

myös testipatteristoja, joiden avulla sitä voidaan arvioida laajemmin (Guralnik ym. 1994; Reu-

ben & Siu 1990). 

Arvioitaessa hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa laboratorio-olosuhteissa, käytetään 

usein maksimaalisia tai submaksimaalisia polkupyöräergometrillä tai juoksumatolla tehtäviä 

maksimaalista hapenottokykyä mittaavia testejä (ACSM 2013, 72-93). Laajemmissa väestöta-

son tutkimuksissa hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa arvioidaan yksinkertaisemmilla 

kävely- tai juoksutesteillä, joista esimerkkinä 6 minuutin kävelytesti (Enright 2003), UKK-

instituutin 2 km:n kävelytesti (Oja ym. 1991) ja Cooperin 12 minuutin juoksutesti (Cooper 

1968).  

Lihasten maksimivoimaa voidaan testata isometrisesti voimadynamometrien tai dynaamisesti 

kuntosalilaitteiden ja levypainojen avulla (ACSM 2013, 94-99). Työikäisillä ja ikääntyneillä 
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usein käytettyjä isometrisiä maksimivoimatestejä ovat esimerkiksi käden puristusvoima (Ran-

tanen ym. 1999; Sasaki ym. 2007) ja polven ojennus (Rantanen ym. 1996; Sipilä ym. 2001). 

Kestovoimatesteissä mitataan usein tehtyjen toistojen määrää jonkin ajanjakson aikana. Ylei-

sesti käytettyjä testejä ovat esimerkiksi 30 sekunnin etunojapunnerrus- ja vatsalihastestit. 

(ACSM 2013, 99-102.) Lisäksi ikääntyneillä usein käytettyjä alaraajojen suorituskyvyn arvi-

ointiin käytettyjä testejä ovat tuoliltanousutesti (Guralnik ym. 1994; Csuka & McCarthy 1985) 

sekä 10 metrin kävelytesti (Watson 2002; Peters ym. 2013).  

4.2 Fyysisen suorituskyvyn ja fyysisen aktiivisuuden välinen yhteys 

Fyysisen aktiivisuuden tiedetään vaikuttavan merkittävästi fyysiseen suorituskykyyn, minkä 

vuoksi fyysinen suorituskyky kuvaa myös fyysistä aktiivisuutta (Blair ym. 1989). Fyysisesti 

aktiivisempien tutkittavien on useissa poikittaistutkimuksissa todettu saavan parempia tuloksia 

verrattuna vähemmän aktiivisiin tutkittaviin eri fyysistä suorituskykyä kuvaavissa mittauksissa 

(Kulinski ym. 2014; Corcoran ym. 2016; Wanderley ym. 2011). Myös monissa interventiotut-

kimuksissa, joissa on tutkittu fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia fyysistä suorituskykyä kuvaa-

viin muuttujiin, on todettu fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan positiivisesti sydän- ja verenkier-

toelimistön toimintaan (Dunn ym. 1999; Sauvage ym. 1992; Sillanpää ym. 2008), lihasten voi-

mantuottokykyyn (Pahor ym. 2006; Häkkinen ym. 1985; Sillanpää ym. 2008; Tsutsumi ym. 

1997; Ryan ym. 1995) sekä kävelynopeuteen ja tasapainoon (Pahor ym. 2006, Sauvage ym. 

1992). 

Tutkittaessa fyysisen aktiivisuuden vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn on kuitenkin huomioi-

tava, että fyysisen aktiivisuuden lisäksi myös monet muut tekijät vaikuttavat fyysiseen suori-

tuskykyyn. Näitä ovat muun muassa ikä, sukupuoli, kehon antropometria (Samson ym. 2000; 

Jackson ym. 2009; Tseng ym. 2014), perinnölliset tekijät (Bouchard ym. 1992), monet psyko-

logiset tekijät (Lord ym. 2002) sekä sosioekonominen status (Shishehbor ym. 2006). 
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5 KEHONKOOSTUMUS 

Ihmiskehon koostumusta voidaan arvioida useilla eri tavoilla. Usein käytetään kuitenkin kaksi-

osaista mallia, jossa keho jaotellaan rasvamassaan ja rasvattomaan kehon massaan. Nykyiset 

kehonkoostumuksen mittaamiseen käytetyt menetelmät mahdollistavat myös monimutkaisem-

mat mallit, joissa arvioidaan lisäksi muun muassa luuston ja luustolihasten massaa sekä veden 

määrää kehossa. Kehonkoostumusta voidaan tarkastella myös siinä esiintyvien alkuaineiden 

hapen, vedyn, hiilen sekä mineraalien määrän mukaan. (Ellis 2000; Withers ym. 1998.) Tässä 

työssä kehonkoostumusta tarkastellaan ainoastaan kaksiosaisen mallin avulla.  

5.1 Kehonkoostumuksen mittaaminen 

Kehonkoostumus voidaan määrittää tarkasti suorien menetelmien avulla tai sitä voidaan arvi-

oida epäsuorilla menetelmillä. Suorat kehonkoostumuksen mittaukset perustuvat kemialliseen 

analyysiin ja niitä ei voida tehdä elävälle ihmiselle, minkä vuoksi tutkimuksia, joissa ihmisen 

kehonkoostumusta on määritetty suorilla menetelmillä, on hyvin vähän. Tämän vuoksi kehon-

koostumusta arvioidaankin usein epäsuorien menetelmien avulla, joista esimerkkinä muun mu-

assa vedenalainen punnitus, DXA (Dual-energy X-ray absoptiometry), biosähköinen impe-

danssi sekä ihopoimumittaus. (McArdle ym. 2014, 742-763; Ellis 2000.) 

Epäsuorista kehonkoostumuksen mittausmenetelmistä tarkimpana pidetään vedenalaista pun-

nitusta, mutta sen avulla kehon massa voidaan jakaa ainoastaan kehon rasvamassan ja rasvat-

toman kehon massan mukaan. Vedenalaisen punnituksen toimintaperiaate perustuu siihen, että 

rasvakudos ja rasvaton kudos ovat tiheydeltään erisuuruisia. Näin kehon syrjäyttämän vesimää-

rän tilavuuden sekä laboratoriossa ja veden alla määritetyn massan erotuksen avulla voidaan 

määrittää koko kehon tiheys, jonka avulla voidaan määrittää rasvamassan ja rasvattoman kehon 

massan osuudet koko kehon massasta. (Ellis 2000; Withers ym. 1998.) Toinen yleisesti erityi-

sen tarkkana pidetty epäsuora menetelmä kehonkoostumukseen arviointiin on DXA, jonka 

avulla voidaan arvioida myös luukudoksen tiheyttä. Sen toiminta perustuu röntgensäteilyn käyt-

töön. (Ellis 2000; Withers ym. 1998; McArdle ym. 2014, 761.) 
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Edellä esitetyt menetelmät ovat kalliita ja aikaa vieviä, minkä vuoksi kenttätesteissä tai suu-

remmissa väestötason tutkimuksissa arvioidaan kehonkoostumusta usein esimerkiksi biosäh-

köisen impedanssin tai ihopoimumittausten avulla. Kehonkoostumuksen määrittäminen biosäh-

köisen impedanssin avulla perustuu kehon sähkönjohtavuuden mittaamiseen. Siinä kehon läpi 

johdetaan pieni sähkövirta, jonka avulla määritetään kehon biosähköisen vastuksen suuruus. 

Ihopoimumittauksissa mitataan kehon ihonalaisen rasvakerroksen määrää mittapihtien avulla. 

Ihonalaisen rasvamäärän tiedetään olevan yhteydessä myös kehon kokonaisrasvapitoisuuteen, 

minkä vuoksi ihopoimumittausten avulla voidaan arvioida myös kehon kokonaisrasvapitoi-

suutta. Näitä menetelmiä ei kuitenkaan pidetä yhtä tarkkoina kuin vedenalaista punnitusta tai 

DXA:a, mutta niiden antamien tulosten on todettu olevan yhteydessä vedenalaisen punnituksen 

ja DXA:n avulla määritettyjen tuloksien kanssa. (Ellis 2000; Withers ym. 1998; Sillanpää ym. 

2014; McArdle ym. 2014, 749-755.) 

5.2 Kehonkoostumuksen ja fyysisen aktiivisuuden välinen yhteys 

Koska fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa merkittävästi päivittäiseen energiankulutukseen, sen 

avulla voidaan vaikuttaa myös kehonkoostumukseen (Hughes ym. 2002). Fyysistä aktiivisuutta 

suositellaankin yleisesti yhtenä osatekijänä painonpudotuksessa tai -hallinnassa (Donelly ym. 

2009).  Fyysisen aktiivisuuden lisäksi muita kehonkoostumukseen vaikuttavia tekijöitä ovat 

muun muassa ravitsemus (Swinburn ym. 2004), perimä (Bell ym. 2005), ikä (Guo ym. 1999; 

Kyle ym. 2001) ja sukupuoli (Ley ym. 1992). 

Säännöllisen fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessä pienempään kehon kokonais-

massaan (Tudor-Locke ym. 2010; Healy ym. 2008; Haapanen ym. 1997; Rissanen ym. 1991; 

Kyle ym. 2001) sekä rasvamassaan (Kyle ym. 2001; Sillanpää ym. 2008; Tsutsumi ym. 1997). 

Toisaalta joissain tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden sekä kehon kokonaismassan (Ball ym. 

2002) tai rasvamassan (Hughes ym. 2002) välillä ei ole havaittu tilastollisesti merkitsevää yh-

teyttä. Fyysisen aktiivisuuden, ja etenkin voimaharjoittelun, on todettu olevan yhteydessä myös 

rasvattomaan kehon massaan (Ryan ym. 1995; Sillanpää ym. 2008; Tsutsumi ym. 1997). Tä-

män lisäksi etenkin mekaanista iskutusta sisältävän fyysisen aktiivisuuden, kuten juoksun sekä 
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paljon hyppimistä sisältävien lajien, on todettu vaikuttavan luuston massaa kasvattavasti (Wolff 

ym. 1999; Wallace & Cumming 2000) 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 

Tämän tutkielman tarkoituksena on tarkastella yksittäisen 7-portaisen liikuntakysymyksen va-

liditeettia keski-ikäisten naisten fyysisen aktiivisuuden arvioimisessa vertaamalla sen antamia 

tuloksia kiihtyvyysanturin avulla mitattuihin fyysistä aktiivisuutta kuvaaviin muuttujiin. Tämän 

lisäksi tutkitaan, eroavatko aktiivisuusmittarin avulla mitattujen eri fyysisen aktiivisuuden in-

tensiteettitasojen määrät liikuntakysymyksen vastausten mukaan määritetyissä ryhmissä. Lo-

puksi tutkielman tarkoituksena on selvittää, vaikuttavatko tutkittavien kehonkoostumus ja fyy-

sinen suorituskyky siihen, miten he raportoivat omaa fyysistä aktiivisuuttaan.  

Tutkimuskysymys 1: Korreloivatko liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla ar-

vioitu fyysinen aktiivisuus keskenään? 

Hypoteesi: Yksittäisen liikuntakysymyksen avulla arvioitu fyysinen aktiivisuus on tilastollisesti 

merkitsevästi yhteydessä kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen aktiivisuuslukujen, paikallaan-

oloajan ja kevyen sekä keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrän kanssa. 

Hypoteesin perustelu: Subjektiivisten fyysisen aktiivisuuden arviointiin käytettyjen kyselyiden 

on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessä kiihtyvyysanturin avulla määritettyyn fyy-

siseen aktiivisuuteen (Prince ym. 2008). Vertaillessaan yksittäisen liikuntakysymyksen avulla 

määritettyä fyysistä aktiivisuutta useisiin kiihtyvyysanturin avulla mitattuihin fyysistä aktiivi-

suutta kuvaaviin muuttujiin Portegijs ym. (2017) ja Emaus ym. (2010) havaitsivat tutkimuksis-

saan menetelmien välillä olevan tilastollisesti merkitsevä heikko tai keskivahva korrelaatio. 

Niinpä voidaan olettaa, että myös tässä tutkimuksessa yksittäisen liikuntakysymyksen ja kiih-

tyvyysanturin avulla määritettyjen fyysistä aktiivisuutta kuvaavien muuttujien välillä on tilas-

tollisesti merkitsevä korrelaatio. 

Tutkimuskysymys 2: Miten kiihtyvyysanturin avulla määritetyt fyysisen aktiivisuuden 

eri intensiteettitasojen määrät eroavat toisistaan yksittäisen liikuntakysymyksen mukai-

sissa luokissa? 
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Hypoteesit:  

- Kevyen fyysisen aktiivisuuden määrät eroavat liikuntakysymyksen luokkien 0-2 välillä.  

- Keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrät eroavat yksittäisen liikuntaky-

symyksen luokkien 3-6 välillä. 

Hypoteesien perustelu: Tutkimuksessa käytetyn 7-portaisen liikuntakysymyksen vastausvaih-

toehdot (TAULUKKO 2) on määritelty siten, että luokat 0-2 keskittyvät enemmän kevyeen ja 

luokat 3-6 enemmän keskiraskaaseen ja raskaaseen fyysiseen aktiivisuuteen. Koska luokkien 

0-2 vastausvaihtoehdoissa kevyen aktiivisuuden määrä kasvaa suuremman luokan myötä ja 

vastaavasti luokkien 3-6 vastausvaihtoehdoissa keskiraskaan ja raskaan aktiivisuuden määrä 

kasvaa suuremman luokan myötä, voidaan olettaa, että näiden luokkien välillä olisi myös eroja 

kiihtyvyysanturin avulla mitattujen vastaavien fyysisen aktiivisuuden intensiteettitasojen mää-

rissä.  

Tutkimuskysymys 3: Vaikuttavatko fyysinen suorituskyky ja kehonkoostumus siihen, 

miten tutkittavat raportoivat fyysistä aktiivisuuttaan yksittäisen liikuntakysymyksen 

avulla verrattuna kiihtyvyysanturin avulla mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen? 

 

Hypoteesi: Fyysinen suorituskyky ja kehonkoostumus vaikuttavat liikuntakysymyksen ja kiih-

tyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden välisen yhteyden vahvuuteen. 

Hypoteesin perustelu: Fyysisen suorituskyvyn on todettu vaikuttavan siihen, miten rasittavaksi 

ihminen kokee tietyn fyysisen aktiivisuuden (Garcin ym. 2004; Milanez ym. 2011). Kun sa-

malla tiedetään, että subjektiiviset fyysisen aktiivisuuden arviointiin käytetyt menetelmät mää-

rittävät nimenomaan, miten rasittavaksi henkilö itse kokee fyysisen aktiivisuuden (Dishman 

2001; Sievänen & Kujala 2017), voidaan olettaa fyysisen suorituskyvyn vaikuttavan siihen, 

miten tutkittavat raportoivat fyysistä aktiivisuuttaan. Tämän lisäksi kehonkoostumuksen ja ant-

ropometrian on todettu vaikuttavan subjektiivisten menetelmien validiteettiin (Prince ym. 2008; 
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Ferrari ym. 2007; Irwin ym. 2007), minkä vuoksi sen voidaan olettaa myös moderoivan 7-por-

taisen liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla arvioidun fyysisen aktiivisuuden välistä 

yhteyttä. 
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA –MENETELMÄT 

Tutkimus on osa ”estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky” (ERMA) -tutkimusta, jonka tar-

koituksena on tutkia vaihdevuosiin liittyvien hormonaalisten muutosten vaikutuksia fyysiseen 

ja psyykkiseen suorituskykyyn, metabolisten sairauksien riskitekijöihin sekä kehon ja lihaksis-

ton koostumukseen. ERMA-tutkimuksessa tutkitaan myös fyysisen aktiivisuuden vaikutusta 

näihin muuttujiin ja se toteutetaan Jyväskylän yliopiston liikuntatieteellisessä tiedekunnassa 

Gerontologian tutkimuskeskuksessa.  

7.1 Tutkittavat 

Tutkittavat olivat 47–55-vuotiaita vaihdevuosien eri vaiheissa olevia Jyväskylässä ja sen lähi-

alueilla asuvia naisia, jotka osallistuivat ERMA-tutkimukseen. Kuvassa 4 on havainnollistettu 

tarkemmin ERMA-tutkimuksen tutkittavien rekrytointiprosessi. Ensimmäiselle laboratorio-

käynnille, jossa otettiin verinäytteet ja tehtiin terveyskysely, tuli yhteensä 1393 tutkittavaa. 

Näistä 1157 tutkittavaa täytti alkumittauksiin sisältyneen kyselylomakkeen, jossa mukana oli 

7-portainen liikuntakysymys. Siihen vastasi yhteensä 1097 tutkittavaa.  Osa terveyskyselyn 

täyttäneistä tutkittavista ei ollut pitänyt kiihtyvyysanturia vähintään hyväksyttyyn mittaukseen 

vaadittavaa kolmea päivää. Niinpä tutkittavia, jotka vastasivat sekä 7-portaiseen liikuntakysy-

mykseen ja joilta on hyväksyttävä kiihtyvyysanturin avulla tehty fyysisen aktiivisuuden mit-

taus, oli yhteensä 795. (Kovanen ym. 2018.) 

7.2 Tutkimusasetelma 

ERMA-tutkimuksen tutkimusasetelma on kuvattu tarkemmin toisaalla (Kovanen ym. 2018). 

Tutkimuksen aluksi tutkittaville (n = 6878) lähetettiin postissa kirje, jossa heidät kutsuttiin tut-

kimukseen ja kerrottiin tutkimuksesta. Mikäli tutkittava ei vastannut kuuden viikon sisällä, 

nämä tiedot lähetettiin heille uudestaan. Kaikki tutkittavat, joita ei jätetty pois tutkimuksesta 

poissulkukriteerien nojalla, vastasivat esikyselyyn ja olivat allekirjoittaneet suostumuksen tie-

tojen käytöstä tutkimustarkoitukseen (n = 1627), kutsuttiin ensimmäiselle laboratoriokäynnille. 

Siellä he allekirjoittivat suostumuksen osallistumisestaan ERMA-tutkimuksen vaiheisiin 2 ja 3, 
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heiltä otettiin paastoverinäyte ja he täyttivät kyselyn, jossa kartoitettiin heidän terveydenti-

laansa (n = 1393) (KUVA 4). Tutkimuksen poissulkukriteereinä oli muun muassa raskaus, est-

rogeenia sisältävien tai lihasten toimintaan vaikuttavien lääkkeiden käyttö, merkittävä ylipaino 

(BMI > 35), diabetes sekä monet jatkuvaa lääkitystä vaativat sairaudet. 

KUVA 4. Tutkittavien rekrytointi ERMA-tutkimukseen (Muokattu: Kovanen ym. 2018). 

Toisella laboratoriokäynnillä (Vaihe 3) sairaanhoitaja ja/tai lääkäri haastatteli tutkittavat (n = 

1158), ja he osallistuivat mittauksiin, joissa mitattiin kehonkoostumusta sekä fyysistä ja kogni-

tiivista suorituskykyä. Tutkittavat, jotka olivat raportoineet rytmihäiriöitä tai muita epäselviä 

terveydentilaan liittyviä tekijöitä, kävivät ennen mittauksia lääkärintarkastuksessa, johon kuu-

lui muun muassa elektrokardiografiset mittaukset. Näiden mittausten avulla varmistettiin, että 



 

30 

 

tutkittavat pystyivät turvallisesti osallistumaan mittauksiin. Tälle laboratoriokäynnille tutkitta-

vat toivat myös mukanaan kotona täytetyn alkumittausten kyselylomakkeen, jossa kysyttiin ter-

veyteen, fyysiseen aktiivisuuteen, ruokailutottumuksiin ja sosioekonomisiin tekijöihin liittyviä 

kysymyksiä. Laboratoriokäynnin aikana tutkittavia ohjeistettiin pitämään kiihtyvyysanturia 

sekä täyttämään fyysistä aktiivisuutta kuvaavaa päiväkirjaa seuraavien seitsemän päivän ajan. 

(Kovanen ym. 2018.) 

Vuotopäiväkirjojen ja seerumin follikkelia stimuloivan hormonin pitoisuuksien perusteella tut-

kittavat jaettiin vaihdevuosistatuksen mukaan neljään ryhmään, ja seuraavassa vaiheessa pitkit-

täistutkimukseen kutsuttiin vain vaihdevuosien siirtymävaiheessa olevat tutkittavat. Tässä tut-

kielmassa on käytetty ERMA-tutkimuksen poikittaisaineistoa, jossa ovat mukana kaikki tutkit-

tavat vaihdevuosistatuksesta riippumatta. (Kovanen ym. 2018.) 

ERMA-tutkimus on hyväksytty Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuseettisessä toimikun-

nassa vuonna 2014 (KSSHP Dnro 8U/2014). Tutkimukseen osallistuneet tutkittavat allekirjoit-

tivat yhteensä kaksi eri suostumusta. Vaiheessa 1 tutkittavat allekirjoittivat suostumuksen, jossa 

he antoivat luvan käyttää terveyteen liittyviä tietojaan tutkimustarkoituksessa. Toisen suostu-

muksen tutkittavat allekirjoittivat vaiheessa 2. Siinä selitettiin laboratoriomittauksiin mahdolli-

sesti liittyvät riskit ja siitä saatavat hyödyt sekä tutkittavat antoivat luvat käyttää laboratorio-

mittauksissa saatuja tuloksia tutkimustarkoituksiin. (Kovanen ym. 2018.) Kaikki tutkimukseen 

osallistuneet tutkijat ovat allekirjoittaneet tutkimusaineiston käyttöä koskevan sopimuksen, 

joka sisältää muun muassa aineistoon liittyvän vaitiolovelvollisuuden. Yleisesti tutkimuksessa 

on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä sekä Helsingin julistuksen mukaisia eettisiä periaat-

teita (World Medical Association, 2018). 

7.3 Fyysisen aktiivisuuden arvioiminen liikuntakysymyksen avulla 

Ennen kuin tutkittavat tulivat toiselle laboratoriokäynnille, heitä oli ohjeistettu täyttämään al-

kumittauksiin sisältynyt kyselylomake. Tähän sisältyi myös 7-portainen liikuntakysymys, 

jonka avulla arvioitiin tutkittavien fyysistä aktiivisuutta. Kysymys on muokattu Saltin-Grimby 
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-liikuntakysymyksestä ja sen vastausvaihtoehdot vaihtelivat vain välttämättömästä liikunnasta 

kilpaurheiluun (Hirvensalo ym. 1998). Liikuntakysymys on esitetty taulukossa 2.   

TAULUKKO 2. ERMA-tutkimuksessa käytetty 7-portainen liikuntakysymys. 

Mikä seuraavista vastaa parhaiten nykyistä fyysistä aktiivisuuttanne? 

0 
en liiku sen enempää kuin välttämättä on tarpeen päivittäisistä toimin-

noista selviämiseksi 

1 harrastan kevyttä kävelyä ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa 

2 harrastan kevyttä kävelyä ja ulkoilua useita kertoja viikossa 

3 

harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista reipasta liikuntaa (esim. piha-

töitä, kävelyä, pyöräilyä), joka aiheuttaa jonkin verran hengästymistä 

ja hikoilua 

4 

harrastan useita kertoja (3-5 kertaa) viikossa sellaista reipasta liikuntaa 

(esim. pihatöitä, kävelyä, pyöräilyä), joka aiheuttaa jonkin verran hen-

gästymistä ja hikoilua 

5 
harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, että hikoilen ja 

hengästyn melko voimakkaasti liikunnan aikana 

6 
harrastan kilpaurheilua ja pidän yllä kuntoani säännöllisen harjoittelun 

avulla 

 

Taulukkoa tarkastelemalla huomataan, että liikuntakysymyksessä ei tarkemmin määritelty ai-

kaa, jolloin aktiivisuus tapahtuu. Tästä huolimatta voidaan vastausvaihtoehtojen perusteella to-

deta kysymyksen painottuvan selvästi enemmän vapaa-ajalla tapahtuvaan fyysiseen aktiivisuu-

teen, sillä vastausvaihtoehdoissa mainitut pihatyöt, kävely, pyöräily sekä kuntoliikunta ja kil-

paurheilu tapahtuvat usein vapaa-ajalla. Tämän vuoksi voidaankin ajatella, että kysymyksen 

avulla arvioidaan nimenomaan vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden yleistasoa. 
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7.4 Fyysisen aktiivisuuden arvioiminen kiihtyvyysanturin avulla 

Objektiivinen fyysisen aktiivisuuden arvioiminen toteutettiin kiihtyvyysanturien avulla. Toisen 

laboratoriokäynnin aikana tutkittaville annettiin kiihtyvyysanturi mukaan ja heitä ohjeistettiin 

pitämään sitä seitsemän päivän ajan lantiolla oikealla puolella koko valveillaoloajan pois lukien 

sellaisten aktiviteettien aikana, jolloin anturi joutuisi kosketuksiin veden kanssa. Lisäksi tutkit-

tavia ohjeistettiin pitämään näiden seitsemän päivän ajalta päiväkirjaa, johon kirjataan herää-

mis- ja nukkumaanmenoaika, työaika sekä ajanjaksot, jolloin anturi on ollut poissa lantiolta yli 

30 minuuttia. Ajanjaksot, jolloin aktiivisuuslukuja ei rekisteröity lainkaan yli 60 minuuttiin, 

määritettiin ajaksi, jolloin anturia ei oltu pidetty (Migueles ym. 2017). 

Tutkimuksessa käytettiin kiihtyvyysantureita ActiGraph GT3X ja wGT3X (Pensacola, Florida, 

Yhdysvallat) keräystaajuudella 60 Hz. Kerätty data suodatettiin, jonka jälkeen kiihtyvyyden 

muutoksien määrää kuvaavien aktiivisuuslukujen avulla 60 sekunnin jaksoissa (epoch) määri-

tetty fyysinen aktiivisuus jaettiin intensiteetin mukaan joko paikallaanoloajaksi, kevyeksi, kes-

kiraskaaksi tai rasittavaksi fyysiseksi aktiivisuudeksi. Keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivi-

suuden määrää kuvaava muuttuja määritettiin laskemalla yhteen keskiraskaan ja raskaan aktii-

visuuden määrät. Aktiivisuusluvut määritettiin 3-ulotteisen kiihtyvyysvektorin normin avulla 

ja fyysisen aktiivisuuden intensiteettitasojen (paikallaanoloaika sekä kevyt, keskiraskas ja ras-

kas fyysinen aktiivisuus) raja-arvoina käytettiin mitattujen aktiivisuuslukujen arvoja 450, 2690 

ja 6166 minuutissa (Sasaki ym. 2011; Laakkonen ym. 2017). Tämän lisäksi ylärajana käytettiin 

25000 aktiivisuuslukua minuutissa (Laakkonen ym. 2017). 

Mitatusta datasta erotettiin päiväkirjan avulla vapaa-ajalla tapahtunut fyysinen aktiivisuus työ-

ajalla tapahtuneesta fyysisestä aktiivisuudesta, jotta kiihtyvyysanturin avulla arvioitua fyysistä 

aktiivisuutta voitaisiin paremmin verrata vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen keskittyvän lii-

kuntakysymyksen kanssa. Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus normalisoitiin 10 tunnin päivittäi-

selle pitoajalle (Brakenridge ym. 2016). Jotta mittaus hyväksyttiin, tuli hyväksyttyjä mittaus-

päiviä, joiden aikana mittaria oli pidetty vähintään 10 tuntia, olla vähintään kolme (Matthews 

ym. 2012). Näin 7-portaiseen liikuntakysymykseen vastanneilta (n = 1097) saatiin hyväksytty 
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kiihtyvyysanturimittaus yhteensä 795 tutkittavalta, joista 85,7 %:lla (n = 681) oli yhteensä seit-

semän hyväksyttyä mittauspäivää.  

7.5 Fyysisen suorituskyvyn mittaukset 

Tutkittavien fyysistä suorituskykyä arvioitiin useiden eri testien avulla, jotka mittasivat sekä 

hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa sekä maksimaalista lihasten voiman- ja tehontuot-

toa. Kaikki tutkittavat eivät kuitenkaan pystyneet osallistumaan kaikkiin suorituskykytesteihin 

erilaisten fyysisten rajoitteiden takia. Hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa testattiin 6 

minuutin kävelytestin avulla (n = 733) ja lihasten maksimaalista voimantuottoa testattiin iso-

metrisen käden puristusvoimatestin (n = 788) ja polven ojennustestin (n = 695) avulla. Lisäksi 

alaraajojen tehontuottoa arvioitiin esikevennyshypyn hyppykorkeuden (n = 739) avulla. 

Kuuden minuutin kävelytesti toteutettiin sisätiloissa 20 metrin radalla. Tutkittavia ohjeistettiin 

kiertämään rata kävellen mahdollisimman monta kertaa kuuden minuutin aikana (Enright 

2003). Testin aikana mitattiin käveltyä matkaa (6MWD), sykettä sekä koettua rasituksen tun-

netta Borgin asteikon (Borg 1982) avulla. Isometrista käden puristusvoimaa testattiin dynamo-

metrituolissa (Good Strength; Metitur Oy, Palokka, Suomi) dominoivasta kädestä kiinnittä-

mällä käsi olkanivel 90⁰ kulmassa tuolin käsinojaan (Ronkainen ym. 2009). Tutkittavia ohjeis-

tettiin puristamaan dynamometrin kahvaa niin voimakkaasti kuin mahdollista ja ylläpitämään 

maksimaalista puristusta 2-3 sekunnin ajan. Testin aikana tutkittavaa kannustettiin verbaali-

sesti. Puristuksen aikana tuotettu maksimivoiman arvo tallennettiin. Isometrinen polven ojen-

nusvoima testattiin dominoivan käden puoleisesta jalasta, jonka polvikulma oli 60⁰ verrattuna 

täysin ojentuneeseen polveen (Ronkainen ym. 2009). Ennen testiä tutkittavia ohjeistettiin ojen-

tamaan polvea maksimaalisesti jälleen 2-3 sekunnin ajan ja testin aikana tuotettu maksimivoi-

man arvo tallennettiin. Esikevennyshypyn hyppykorkeus h määritettiin kontaktimaton avulla 

määritetyn hypyn lentoajan t perusteella kaavalla h = gt2/8. Kaavassa g on putoamiskiihtyvyys 

maassa, jonka arvo on 9,81 m/s2. (Bosco ym. 1083; Sipilä ym. 2001.) Lihasten voiman- ja te-

hontuottoa mittaavissa testeissä mittaus toistettiin 3-5 kertaa ja suurin mitattu arvo tallennettiin. 

(Kovanen ym. 2018.) 
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7.6 Kehonkoostumuksen mittaaminen 

Tutkittavien kehonkoostumus mitattiin toisen laboratoriokäynnin aikana aamulla klo 7:00 ja 

10:00 välillä. Tutkittavia oli ohjeistettu tulemaan mittauksiin yön yli paastonneena. Tutkittavien 

pituus määritettiin stadiometrin avulla ja kehonkoostumuksen mittaamiseen käytettiin bioim-

pedanssimenetelmään perustuvaa InBody 720 –laitetta (Biospace, Soul, Etelä-Korea). Tässä 

tutkimuksessa käytetyt kehon massa, kehon rasvamassa sekä rasvaton kehon massa saatiin mää-

ritettyä suoraan laitteen avulla (n = 791). Kehon massan ja pituuden suhdetta (BMI), kehon 

rasvamassan ja pituuden suhdetta (Fat Mass Index, FMI) sekä rasvattoman kehon massan ja 

pituuden suhdetta (Fat Free Mass Index, FFMI) kuvaavat indeksit laskettiin vastaavassa järjes-

tyksessä jakamalla kehon massa, kehon rasvamassa ja rasvaton kehon massa pituuden neliöllä 

(Kyle ym. 2003). 

7.7 Tilastolliset menetelmät 

Tutkielmassa käytettyjen muuttujien jakaumien kuvailemiseen koko aineistoissa sekä liikunta-

kysymyksen mukaisissa luokissa käytettiin keskiarvoja ja keskihajontoja. Liikuntakysymyksen 

avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden ja kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen fyysistä ak-

tiivisuutta kuvaavien muuttujien yhteyttä tutkittiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimien 

avulla. Koska suurin osa tutkielmassa tarkasteltavista muuttujista eivät olleet normaalisti jakau-

tuneita eivätkä toteuttaneet ehtoa varianssien yhtäsuuruudesta liikuntakysymyksen mukaisissa 

luokissa, luokkien välisiä eroja tutkittiin ei-parametristen testien avulla. Näin kehonkoostu-

musta sekä fyysistä suorituskykyä kuvaavien muuttujien ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn 

fyysisen aktiivisuuden välisiä eroja alkuperäisen liikuntakysymyksen mukaisissa luokissa tut-

kittiin Kruskal-Wallisin testin avulla. Parittaiset testit kiihtyvyysanturin avulla määritetyn ke-

vyen sekä keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrien välillä toteutettiin Mann-

Whitneyn U-testin avulla liikuntakysymyksen mukaisissa luokissa, joissa luokat 5 ja 6 yhdis-

tettiin luokan 6 pienen otoskoon vuoksi. 
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Fyysistä suorituskykyä ja kehonkoostumusta kuvaavien muuttujien vaikutusta liikuntakysy-

myksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden välisen yhteyden vah-

vuuteen tutkittiin hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla, jossa selitettävänä muut-

tujana oli kiihtyvyysanturin avulla määritetyt fyysistä aktiivisuutta kuvaavat muuttujat. Regres-

sioanalyysin ensimmäisessä vaiheessa mallissa selittävinä muuttujina olivat liikuntakysymyk-

sen mukainen fyysinen aktiivisuus sekä se kehonkoostumusta tai fyysistä suorituskykyä ku-

vaava muuttuja, jonka vaikutusta tutkittiin. Toisessa vaiheessa malliin lisättiin selittäjien tulo 

yhdysvaikutusten tutkimiseksi. Koska liikuntakysymyksen mukaisesti määritetty fyysinen ak-

tiivisuus on luokitteluasteikollinen muuttuja, se jouduttiin koodaamaan yhdysvaikutusten tut-

kimista varten kuudeksi dummy-muuttujaksi. Liikuntakysymyksen luokan 6 pienen otoskoon 

vuoksi myös regressioanalyyseissa luokat 5 ja 6 yhdistettiin, jotta selittävien muuttujien määrä 

pysyisi pienempänä. Tämän lisäksi malleissa käytetyt jatkuvat selittävät muuttujat keskitettiin 

yhdysvaikutusten tutkimista varten.  

Kaikki tilastolliset testit tehtiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmiston (Chicago, IL, Yhdysvallat) 

avulla ja tilastollisen merkitsevyyden tasona käytettiin p ≤ 0,05. 
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8 TULOKSET 

8.1 Tutkittavat ja fyysinen aktiivisuus 

Tutkittavat olivat 47–55-vuotiaita naisia ja aineiston keskimääräinen ikä oli hieman alle 52 

vuotta (TAULUKKO 3). Lisäksi taulukosta 3 havaitaan, että tutkittavien kehon painoindeksi 

oli keskimäärin hieman yli 25 kg/m2, joten tutkittavat olivat keskimäärin lievästi ylipainoisia. 

 

TAULUKKO 3. Tutkittavien iän, kehon painoindeksin (BMI) ja kiihtyvyysanturin avulla 

määritetyn päivittäisen fyysisen aktiivisuuden keskiarvot ja keskihajonnat koko aineistossa.  

Ikä ja kehon painoindeksi 

Ikä [v] 51,7 ± 1,9 (n = 795) 

BMI [kg/m2] 25,5 ± 3,7 (n = 791) 

Kiihtyvyysanturin avulla määritetty fyysinen aktiivisuus 

Paikallaanoloaika [min] 365,0 ± 50,0 (n = 795) 

Kevyt aktiivisuus [min] 196,4 ± 42,7 (n = 795) 

Keskiraskas ja raskas 

aktiivisuus [min] 
38,6 ± 22,2 (n = 795) 

Aktiivisuusluku [×104] 43,4 ± 12,9 (n = 795) 

 

Taulukosta 3 havaitaan, että koko aineistossa tutkittavat olivat kiihtyvyysanturin avulla tehtyjen 

mittausten mukaan keskimääräisesti vapaa-ajallaan paikallaan noin kuuden tunnin ajan päivit-

täin. Yleisesti tutkittavat olivat suhteellisen aktiivisia, sillä he harrastivat vapaa-ajallaan päivit-

täin keskimäärin noin 3 tuntia ja 20 minuuttia kevyttä sekä noin 40 minuuttia keskiraskasta ja 

raskasta fyysistä aktiivisuutta. Tätä tukee myös taulukossa 4 esitetyn liikuntakysymyksen vas-

tausjakauma, jonka mukaan suurin osa tutkittavista valitsi omaa aktiivisuuttaan parhaiten ku-

vaavaksi luokaksi luokan 3, 4 tai 5. Näin 82,3% tutkittavista raportoi harrastavansa vähintään 

1-2 kertaa viikossa hengästymistä ja hikoilua aiheuttavaa reipasta fyysistä aktiivisuutta. Tästä 

huolimatta ainoastaan kaksi tutkittavaa (0,3%) raportoi harrastavansa kilpaurheilua. Tutkitta-

vista 10,8% raportoi harrastavansa ainoastaan kevyttä kävelyä ja ulkoilua korkeintaan 1-2 ker-

taa viikossa. 



 

37 

 

TAULUKKO 4: Liikuntakysymyksen vastausjakauma. 

 
Vastaukset  

n (%) 

Luokka 0 23 (2,9) 

Luokka 1 63 (7,9) 

Luokka 2 55 (6,9) 

Luokka 3 157 (19,8) 

Luokka 4 342 (43,0) 

Luokka 5 153 (19,2) 

Luokka 6 2 (0,3) 

 

8.2 Liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden 

yhteys 

Liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn paikallaanoloajan sekä kaikkien 

tutkielmassa käytettyjen fyysistä aktiivisuutta kuvaavien muuttujien välillä oli tilastollisesti 

merkitsevä korrelaatio (TAULUKKO 5). Taulukosta 5 havaitaan, että korrelaatiokertoimien it-

seisarvot vaihtelivat välillä 0,105 – 0,333 (p ≤ 0,003). Kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen 

fyysistä aktiivisuutta kuvaavien muuttujien kanssa liikuntakysymyksellä oli positiivinen korre-

laatio, mutta paikallaanoloajan kanssa korrelaatio sai negatiivisen arvon (rs = -0,212; p < 0,001). 

Vahvimmat korrelaatiot havaittiin keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden sekä aktiivi-

suuslukujen kanssa. 
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TAULUKKO 5. 7-portaisen liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysi-

sen aktiivisuuden välinen yhteys (n=795).  

 rs 95% luottamusväli p-arvo 

Paikallaanoloaika§ 

[min] 
-0,212 [-0,280; -0,144] <0,001 

Kevyt aktiivisuus§ 

[min] 
0,105 [0,035; 0,174] 0,003 

Keskiraskas ja raskas 

aktiivisuus§ [min] 
0,318 [0,252; 0,384] <0,001 

Aktiivisuusluku§ 

[min] 
0,333 [0,267; 0,399] <0,001 

rs = Spearmanin järjestyskorrelaatiokerroin 

§ Kiihtyvyysanturin avulla määritetty vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus 

8.3 Fyysisen aktiivisuuden määrä eri intensiteettitasoilla liikuntakysymyksen mukai-

sissa luokissa 

Taulukosta 6 havaitaan, että kiihtyvyysanturin avulla määritetyt paikallaanoloaikaa ja fyysistä 

aktiivisuutta kuvaavien muuttujien arvot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevästi liikunta-

kysymyksen mukaisissa luokissa. Taulukossa esitettyjä luokkakohtaisia paikallaanoloajan kes-

kiarvoja tutkimalla havaitaan, että siirryttäessä liikuntakysymyksen mukaisesti aktiivisempaan 

luokkaan, useimpien luokkien välillä päivittäinen paikallaanoloaika vähenee. Kiihtyvyysantu-

rin avulla määritettyjen aktiivisuuslukujen sekä keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden 

määrän sen sijaan havaitaan kasvavan kasvaa useimpien luokkien välillä siirryttäessä aktiivi-

sempaan luokkaan. Kevyen fyysisen aktiivisuuden määrässä trendi ei ole läheskään yhtä selvä. 
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TAULUKKO 6. Kiihtyvyysanturin avulla arvioidun fyysisen aktiivisuuden jakautuminen lii-

kuntakysymyksen mukaisissa luokissa 0-6.  

 
Paikallaanolo-

aika§ [min] 

Kevyt aktiivi-

suus§ [min] 

Keskiraskas ja ras-

kas aktiivisuus§ 

[min] 

Aktiivisuus-

luku§ [×104] 

Luokka 0 

(n=23) 
 380,8 ± 60,7 194,1 ± 54,0  25,1 ± 15,5 35,8 ± 11,3 

Luokka 1 

(n=63) 
378,0 ± 53,7  195,6 ± 48,5 26,4 ± 15,6 36,6 ± 10,7 

Luokka 2 

(n=55) 
377,7 ± 49,2 187,2 ± 40,2 35,2 ± 19,3 39,4 ± 11,6 

Luokka 3 

(n=157) 
381,2 ± 52,6 187,9 ± 45,8 30,9 ± 16,1 38,2 ± 11,0 

Luokka 4 

(n=342) 
357,3 ± 46,3 200,0 ± 40,0 42,7 ± 20,3 45,9 ± 12,7 

Luokka 5 

(n=153) 
353,7 ± 45,8 201,3 ± 40,7 45,0 ± 20,9 48,4 ± 12,9 

Luokka 6 

(n=2) 
342,2 ± 47,1 183,9 ± 46,3 73,9 ± 0,9 60,1 ± 5,7 

p-arvo† <0,001 0,031 <0,001 <0,001 

Taulukossa esitetyt arvot ovat muodossa keskiarvo ± keskihajonta 

§ Kiihtyvyysanturin avulla määritetty päivittäinen vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus 

† Kruskal-Wallis -testi liikuntakysymyksen luokkien välillä. Tilastollisesti merkitsevät p-arvot 

lihavoitu. 

 

Kuvissa 5 ja 6 on esitetty kevyen sekä keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrien 

keskiarvot sekä keskihajonnat pylväsdiagrammin muodossa liikuntakysymyksen mukaisissa 

luokissa. Kuvissa on tarkasteltu myös ryhmien välisiä parittaisia eroja. Alkuperäisen liikunta-

kysymyksen luokista luokat 5 ja 6 on yhdistetty, sillä luokkien välisten erojen tilastollisia mer-

kitsevyyksiä ei ole mielekästä tarkastella alkuperäisen luokan 6 kanssa johtuen pienestä 

otoskoosta (n = 2). Tähän yhdistettyyn luokkaan viitataan jatkossa luokkana 5+6. 

Kuvasta 5 havaitaan, että kevyen fyysisen aktiivisuuden määrissä ei ole suurta eroa liikuntaky-

symyksen välisissä luokissa ja määrien keskihajonnat ovat melko suuria. Tästä huolimatta pa-

rittaisissa testeissä luokkien 2 ja 3 havaittiin eroavan tilastollisesti merkitsevästi luokista 4 ja 
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5+6. Kysymyksenasettelussa intensiteetiltään kevyempään fyysiseen aktiivisuuteen keskitty-

vien luokkien (luokat 0-2) välillä ei sen sijaan havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja parittai-

sissa testeissä. 

 

KUVA 5. Kiihtyvyysanturin avulla määritetyn kevyen fyysisen aktiivisuuden keskiarvot ja kes-

kihajonnat 7-portaisen liikuntakysymyksen mukaisissa luokissa. Luokka 5+6 sisältää alkupe-

räisen liikuntakysymyksen luokat 5 ja 6; c eroaa tilastollisesti merkitsevästi luokasta 2, d eroaa 

tilastollisesti merkitsevästi luokasta 3, e eroaa tilastollisesti merkitsevästi luokasta 4, f eroaa 

tilastollisesti merkitsevästi luokasta 5+6; * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01 

 

Kuvan 6 mukaan kiihtyvyysanturin avulla määritetyn keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivi-

suuden määrä kasvaa lähes kaikkien luokkien välillä siirryttäessä aktiivisempaan luokkaan. 

Myös parittaisten testien tulokset osoittavat, että useiden luokkien välillä on tilastollisesti mer-

kitseviä eroja. Luokat 4 ja 5+6 eroavat tilastollisesti merkitsevästi kaikista muista luokista mutta 
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eivät toisistaan. Tämän lisäksi luokat 0 ja 2, 1 ja 2 sekä 1 ja 3 eroavat tilastollisesti merkitsevästi 

toisistaan. 

 

KUVA 6. Kiihtyvyysanturin avulla määritetyn yhteenlasketun keskiraskaan ja raskaan fyysisen 

aktiivisuuden keskiarvot ja keskihajonnat 7-portaisen liikuntakysymyksen mukaisissa luokissa.  

Luokka 5+6 sisältää alkuperäisen liikuntakysymyksen luokat 5 ja 6; a eroaa tilastollisesti mer-

kitsevästi luokasta 0, b eroaa tilastollisesti merkitsevästi luokasta 1, c eroaa tilastollisesti mer-

kitsevästi luokasta 2, d eroaa tilastollisesti merkitsevästi luokasta 3, e eroaa tilastollisesti mer-

kitsevästi luokasta 4, f eroaa tilastollisesti merkitsevästi luokasta 5+6; * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; 

*** p ≤ 0,001 

8.4 Taustamuuttujien vaikutus liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määri-

tetyn fyysisen aktiivisuuden väliseen yhteyteen 

Kehon rasvamassan ja pituuden suhdetta kuvaava indeksi (FMI) oli koko aineistossa (n = 791) 

keskimäärin 8,0 ± 3,0 kg/m2 ja kehon rasvattoman massan ja pituuden suhdetta kuvaava indeksi 
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(FFMI) 17,5 ± 1,4 kg/m2. Taulukosta 7 havaitaan, että rasvamassan ja pituuden suhdetta kuvaa-

van indeksin arvot eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevästi liikuntakysymyksen mukai-

sissa luokissa. Taulukossa esitettyjä luokkakohtaisia rasvamassan ja pituuden suhdetta kuvaa-

van indeksin keskiarvoja tutkimalla havaitaan, että siirryttäessä liikuntakysymyksen mukaisesti 

aktiivisempaan luokkaan keskimääräinen rasvamassan ja pituuden suhdetta kuvaava indeksi 

pysyy samana tai pienenee. Rasvattoman kehon massan ja pituuden suhdetta kuvaavan indeksin 

suuruudessa ei sen sijaan ollut tilastollisesti merkitsevää eroa liikuntakysymyksen mukaisesti 

määritetyissä luokissa.  

TAULUKKO 7. Kehonkoostumusta kuvaavien muuttujien jakautuminen liikuntakysymyksen 

mukaisissa luokissa 0-6 (n = 791). 

 FMI [kg/m2]  FFMI [kg/m2] 

Luokka 0 (n = 23) 9,4 ± 2,5 17,5 ± 1,4 

Luokka 1 (n = 62) 9,2 ± 3,1 17,2 ± 1,5 

Luokka 2 (n = 55) 8,6 ± 2,9 17,2 ± 1,4 

Luokka 3 (n = 156) 8,6 ± 2,9 17,6 ± 1,4 

Luokka 4 (n = 341) 8,0 ± 3,0 17,5 ± 1,4 

Luokka 5 (n = 152) 6,8 ± 2,8 17,6 ± 1,2 

Luokka 6 (n = 2) 4,3 ± 0,5 18,0 ± 1,8 

p-arvo† <0,001 0,423 

Taulukossa esitetyt arvot ovat muodossa keskiarvo ± keskihajonta 

FMI = Kehon rasvamassan ja pituuden suhdetta kuvaava indeksi 

FFMI = Rasvattoman kehon massan ja pituuden suhdetta kuvaava indeksi 

† Kruskal-Wallis -testi liikuntakysymyksen luokkien välillä. Tilastollisesti merkitsevä arvo li-

havoitu. 

 

Fyysistä suorituskykyä kuvaavien testien tuloksien keskiarvot koko aineistossa olivat 668 ± 61 

m kuuden minuutin aikana kävellylle matkalle (n = 733), 462 ± 95 N polven ojennusvoimalle 

(n = 695), 19 ± 4 cm esikevennyshypyn hyppykorkeudelle (n = 793) ja 313 ± 59 N käden pu-

ristusvoimalle (n = 788). Liikuntakysymyksen mukaisissa luokissa tulokset erosivat tilastolli-

sesti merkitsevästi kuuden minuutin aikana kävellyssä matkassa, polven ojennusvoimassa ja 
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esikevennyshypyn nousukorkeudessa.  Käden puristusvoimassa ei sen sijaan ollut tilastollisesti 

merkitseviä eroja liikuntakysymyksen avulla määritettyjen luokkien välillä.   

 

TAULUKKO 8. Fyysistä suorituskykyä kuvaavien muuttujien jakautuminen liikuntakysy-

myksen mukaisissa luokissa. 

 
6 minuutin kä-

velymatka [m] 

Polven ojennus-

voima [N] 

Esikevennyshy-

pyn nousukor-

keus [cm] 

Käden puristus-

voima [N] 

Luokka 0 
628 ± 58, 

(n = 22) 

457 ± 118 

(n = 20) 

18 ± 4 

(n = 19) 

309 ± 84 

(n = 22) 

Luokka 1 
644 ± 60 

(n = 54) 

 437 ± 90 

(n = 51) 

17 ± 4 

(n = 57) 

303 ± 62 

(n = 62) 

Luokka 2 
660 ± 59 

(n = 47) 

453 ± 90 

(n = 45) 

18 ± 3 

(n = 50) 

308 ± 53 

(n = 55) 

Luokka 3 
651 ± 54 

(n = 142) 

440 ± 99 

(n = 131) 

18 ± 4 

(n = 141) 

313 ± 53 

(n = 156) 

Luokka 4 
673 ± 60 

(n = 319) 

462 ± 92 

(n = 303) 

19 ± 4 

(n = 323) 

317 ± 60 

(n = 339) 

Luokka 5 
691 ± 61 

(n = 148) 

493 ± 91 

(n = 143) 

22 ± 4 

(n = 147) 

311 ± 60 

(n = 152) 

Luokka 6 
706 

(n = 1) 

576 ± 81 

(n = 2) 

27 ± 9 

(n = 2) 

347 ± 28 

(n = 2) 

p-arvo† <0,001 <0,001 <0,001 0,771 
† Kruskal-Wallis -testi liikuntakysymyksen luokkien välillä. Tilastollisesti merkitsevät p-arvot 

lihavoitu. 

 

Hierarkisen regressiomallin avulla määritettyjen ensimmäisen vaiheen mallien selitysasteet 

sekä niitä vastaavat p-arvot ja vaiheesta 1 vaiheeseen 2 tapahtuneen selitysasteen muutokset 

sekä niitä vastaavat p-arvot on koottu taulukkoon 9. Malleissa selitettävänä muuttujana on sa-

rakkeen ensimmäisellä rivillä esitetty kiihtyvyysanturin avulla määritetty fyysistä aktiivisuutta 

kuvaava muuttuja. Vaiheessa 1 mallissa selittävinä muuttujina on 7-portaisen liikuntakysymyk-

sen avulla määritetty fyysinen aktiivisuus, jossa luokat 5 ja 6 on yhdistetty, sekä rivin ensim-

mäisessä sarakkeessa esitetty pituuteen suhteutettu kehonkoostumusta tai fyysistä suoritusky-

kyä kuvaava muuttuja. Vaiheessa 2 malliin on lisätty vaiheen 1 selittäjien tulo, jonka aiheuttama 

mallin selitysasteen muutos kuvaa liikuntakysymyksen lisäksi mallissa selittävänä muuttujana 

olevan muuttujan vaikutusta liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määrityn fyysisen 

aktiivisuuden väliseen yhteyteen. 
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Tulokset osoittavat, että 7-portainen liikuntakysymys, yhdessä pituuteen suhteutettuja kehon-

koostumusta sekä fyysistä suorituskykyä kuvaavien muuttujien kanssa, selittää tilastollisesti 

merkitsevästi kiihtyvyysanturin avulla määritettyä paikallaanoloaikaa, kevyttä fyysistä aktiivi-

suutta, keskiraskasta ja raskasta fyysistä aktiivisuutta sekä aktiivisuuslukuja (TAULUKKO 9). 

Selitysasteet ovat kuitenkin suuruudeltaan suhteellisen pieniä vaihdellen välillä 0,016 - 0,156. 

Selitysasteet ovat selvästi suurempia aktiivisuuslukujen sekä keskiraskaan ja raskaan fyysisen 

aktiivisuuden kanssa (R2 = 0,105 – 0,156) verrattuna paikallaanoloaikaan ja kevyeen fyysiseen 

aktiivisuuteen (R2 = 0,016 – 0,074). Tutkittaessa selitysasteen muutosta vaiheesta 1 vaiheeseen 

2, havaitaan muutosten olevan kaikilla muuttujilla todella pieniä (∆R2 = 0,002 – 0,014). Yksi-

kään muutoksista ei myöskään ole tilastollisesti merkitsevä.  
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TAULUKKO 9. Liikuntakysymyksen sekä kehonkoostumusta ja fyysistä suorituskykyä kuvaavien muuttujien pää- ja yhdysvaikutukset hierarki-

sessa regressiomalleissa, joissa selittävinä muuttujina kiihtyvyysanturin avulla määritetyt fyysistä aktiivisuutta kuvaavat muuttujat. 

 Paikallaanoloaika§ Kevyt aktiivisuus§ Keskiraskas ja raskas ak-

tiivisuus§ 
Aktiivisuusluku§ 

 Malli 1 Malli 2 Malli 1 Malli 2 Malli 1 Malli 2 Malli 1 Malli 2 

FMI (n = 791) 
R2 = 0,074 

p < 0,001 

∆R2 = 0,006 

p = 0,413 

R2 = 0,030 

p = 0,001 

∆R2 = 0,005  

p = 0,571 

R2 = 0,123 

p < 0,001 

∆R2 = 0,006 

p = 0,422 

R2 = 0,136 

p < 0,001 

∆R2 = 0,006 

p = 0,414 

FFMI (n = 791) 
R2 = 0,056 

p < 0,001 

∆R2 = 0,005 

p = 0,545 

R2 = 0,017 

p = 0,036 

∆R2 = 0,006 

p = 0,493 

R2 = 0,118 

p < 0,001 

∆R2 = 0,005 

p = 0,512 

R2 = 0,124 

p < 0,001 

∆R2 = 0,005 

p = 0,534 

6 minuutin kävelymatka 

(n = 733)  

R2 = 0,074 

p < 0,001 

∆R2 = 0,007 

p = 0,320 

R2 = 0,025 

p = 0,005 

∆R2 = 0,008 

p = 0,315 

R2 = 0,139 

p < 0,001 

∆R2 = 0,004 

p = 0,663 

R2 = 0,156 

p < 0,001 

∆R2 = 0,004 

p = 0,641 

Polven ojennusvoima  

(n = 695) 

R2 = 0,046 

p < 0,001  

∆R2 = 0,010 

p = 0,207 

R2 = 0,016 

p = 0,091 

∆R2 = 0,011 

p = 0,183 

R2 = 0,105 

p < 0,001 

∆R2 = 0,007 

p = 0,367 

R2 = 0,113 

p < 0,001 

∆R2 = 0,006 

p = 0,417 

Esikevennyshypyn  

nousukorkeus (n = 793) 

R2 = 0,063 

p < 0,001 

∆R2 = 0,005 

p = 0,604 

R2 = 0,022 

p = 0,011 

∆R2 = 0,005 

p = 0,630 

R2 = 0,114 

p < 0,001 

∆R2 = 0,002  

p = 0,844 

R2 = 0,130 

p < 0,001 

∆R2 = 0,003 

p = 0,780 

Käden puristusvoima  

(n = 788) 

R2 = 0,055 

p < 0,001 

∆R2 = 0,009 

p = 0,175 

R2 = 0,017 

p = 0,032 

∆R2 = 0,014 

p = 0,051 

R2 = 0,112 

p < 0,001 

∆R2 = 0,006 

p = 0,381 

R2 = 0,121 

p < 0,001 

∆R2 = 0,005 

p = 0,468 

§ Kiihtyvyysanturin avulla määritetty päivittäinen vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus, FMI = Kehon rasvamassan ja pituuden suhdetta kuvaava indeksi,  

FFMI = Rasvattoman kehon massan ja pituuden suhdetta kuvaava indeksi, R2 = mallin selitysaste, ∆R2 = mallin selitysasteen muutos vaiheesta 1 

vaiheeseen 2. Tilastollisesti merkitsevät p-arvot lihavoitu. 
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9 POHDINTA 

Tulokset osoittivat liikuntakysymyksen avulla määritetyn fyysinen aktiivisuuden olevan yhtey-

dessä kiihtyvyysanturin avulla määritetyn paikallaanoloajan, kevyen fyysisen aktiivisuuden, 

keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden sekä aktiivisuuslukujen kanssa. Kiihtyvyysan-

turin avulla määritettyjen kevyen sekä etenkin keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden 

määrät erosivat liikuntakysymyksen mukaisissa luokissa toisistaan. Keskiraskaan ja raskaan 

fyysisen aktiivisuuden määrän havaittiin kasvavan lähes lineaarisesti suuremman liikuntakysy-

myksen luokan myötä ja useimpien luokkien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero. Kevyen 

fyysisen aktiivisuuden määrissä ei sen sijaan havaittu selkeää suuntausta liikuntakysymyksen 

luokkien välillä, ja tilastollisesti merkitseviä eroja havaittiin vain luokissa, joissa liikuntakysy-

myksen vastausvaihtoehdot keskittyivät enimmäkseen keskiraskaaseen tai raskaaseen. Tutki-

muksessa käytettyjen kehonkoostumusta sekä fyysisen suorituskykyä kuvaavien muuttujien ei 

havaittu vaikuttavan liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen aktii-

visuuden väliseen yhteyteen. 

Liikuntakysymyksen avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden havaittiin olevan tilastollisesti 

merkitsevästi yhteydessä kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen fyysistä aktiivisuutta kuvaa-

vien muuttujien kanssa. Vaikka tutkielmassa saadut tulokset osoittavatkin liikuntakysymyksen 

luokan sekä kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen fyysistä aktiivisuutta kuvaavien muuttujien 

olevan yhteydessä toisiinsa, niiden väliset korrelaatiokertoimien arvot ovat itseisarvoltaan kui-

tenkin suhteellisen pieniä (|rs| ≤ 0,333; p ≤ 0,003). Etenkin heikoimpien korrelaatioiden tilastol-

linen merkitsevyys selittyy osittain sillä, että tutkimuksessa otoskoko oli suhteellisen suuri (n 

= 795). Otoskoon ollessa pienempi heikoimmat liikuntakysymyksen ja kevyen fyysisen aktii-

visuuden väliset korrelaatiot eivät olisi todennäköisesti olleet tilastollisesti merkitseviä. Saadut 

tulokset ovat kuitenkin hyvin saman suuntaisia aiempien tutkimuksien tuloksien kanssa, joissa 

on tutkittu yksittäisen liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen ak-

tiivisuuden välistä yhteyttä (Portegijs ym. 2017; Emaus ym. 2010). Myös kiihtyvyysanturin ja 

useampia kysymyksiä sisältävien subjektiivisten menetelmien avulla määritetyn fyysisen aktii-

visuuden välisten yhteyksien on useissa tutkimuksissa todettu olevan saman suuntaisia (Lee 

ym. 2011; Graig ym. 2003; Boon ym. 2010) tai hieman vahvempia (Hagströmer ym. 2006). 
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Itseisarvoltaan suhteellisen pienet korrelaatiokertoimien arvot selittyvät osittain sillä, että lii-

kuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla ei ole mahdollista rekisteröidä täysin samoja fyy-

sisen aktiivisuuden parametreja. Subjektiivisten menetelmien, kuten yksittäinen liikuntakysy-

mys, avulla on todettu olevan haastavaa huomioida muun muassa intensiteetiltään kevyitä ja tai 

keskiraskaita koti- ja pihatöitä tai muuta spontaania aktiivisuutta (Tudor-Locke & Myers 2001). 

Toisaalta niiden avulla voidaan määrittää, kuinka rasittavaksi henkilö itse kokee fyysisen aktii-

visuutensa (Prince ym. 2008; Shephard 2003). Sen sijaan kiihtyvyysanturin avulla pystytään 

rekisteröimään suhteellisen pienikin sen kehon osan liike, johon se on kiinnitetty (Mathie ym. 

2004). Tämän vuoksi kiihtyvyysanturin avulla on mahdollista rekisteröidä myös hyvin kevyt 

fyysinen aktiivisuus, joka saattaa jäädä raportoimatta käytettäessä subjektiivisia fyysisen aktii-

visuuden arvioimiseen tarkoitettuja menetelmiä. 

Edellä mainitut tekijät saattavat selittää osittain myös sitä, miksi liikuntakysymyksen luokan 

havaittiin olevan selvästi vahvemmin yhteydessä kiihtyvyysanturin avulla määritetyn aktiivi-

suusluvun sekä keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrän kanssa verrattuna pai-

kallaanoloaikaan ja kevyen fyysisen aktiivisuuden määrään. Liikuntakysymyksen luokkien hei-

kompaa yhteyttä kiihtyvyysanturin avulla määritettyyn paikallaanoloaikaan ja kevyen fyysi-

seen aktiivisuuteen saattaa selittää myös liikuntakysymyksen vaihtoehtojen muotoilu, jossa luo-

kat 0-2 keskittyvät selvästi kevyeen ja luokat 3-6 keskiraskaaseen ja raskaaseen fyysiseen ak-

tiivisuuteen. Tämä voi aiheuttaa vääristymää vastauksiin, sillä tutkittavat todennäköisesti ra-

portoivat aina korkeimman liikuntakysymyksen luokan, joka vastaa heidän aktiivisuuttaan. 

Näin nimenomaan keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrä saattaa olla ratkaiseva 

tekijä luokan valinnassa, eikä kevyen fyysisen aktiivisuuden määrällä ole juurikaan merkitystä.  

Tuloksista havaitaan, että kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen kevyen ja etenkin keskiras-

kaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrät eroavat liikuntakysymyksen mukaisissa luokissa 

toisistaan. Erot keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrissä olivat sekä kevyeen 

(luokat 0-2) että keskiraskaaseen ja raskaaseen (luokat 3, 4 ja 5+6) keskittyvissä luokissa enim-

mäkseen tilastollisesti merkitseviä. Keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrä kas-

voikin lähes kaikkien luokkien välillä siirryttäessä aktiivisempaan luokkaan.  Ainoa poikkeus 

tähän oli luokat 2 ja 3, joissa luokan 2 valinneilla tutkittavilla keskiraskasta ja raskasta fyysistä 
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aktiivisuutta on enemmän verrattuna luokan 3 valinneisiin tutkittaviin. Kevyen fyysisen aktii-

visuuden määrissä luokkien väliset erot olivat suhteellisesti pienempiä ja tilastollisesti merkit-

seviä vain luokissa, joissa liikuntakysymyksen vastausvaihtoehdot keskittyivät enimmäkseen 

keskiraskaaseen tai raskaaseen, eikä lainkaan kevyeen fyysiseen aktiivisuuteen keskittyvissä 

luokissa.  

Havaitut erot kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen kevyen sekä keskiraskaan ja raskaan fyy-

sisen aktiivisuuden määrissä liikuntakysymyksen mukaisissa luokissa viittaisivat myös siihen, 

että keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrä on ratkaiseva tekijä liikuntakysymyk-

sen luokan valinnassa. Tällöin erot kevyen fyysisen aktiivisuuden määrissä aktiivisimpien luok-

kien välillä voisivat selittyä sillä, että kaikista aktiivisimmat luokat (4 ja 5+6) valinneet tutkit-

tavat harrastavat keskiraskaan ja raskaan aktiivisuuden lisäksi enemmän myös kevyttä fyysistä 

aktiivisuutta. Kevyen sekä keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrien välillä onkin 

useissa tutkimuksissa havaittu keskivahva korrelaatio (r = 0,41 – 0,52) (Matthews ym. 2016; 

Jefferis ym. 2016). Kirjallisuudessa on kuitenkin esitetty myös tuloksia, joiden mukaan paljon 

keskiraskasta ja raskasta fyysistä aktiivisuutta harrastavat eivät välttämättä harrasta vähän liik-

kuvia enemmän kevyttä fyysistä aktiivisuutta (Rantalainen ym. 2018) tai joissa raskaan ja kes-

kiraskaan fyysisen aktiivisuuden määrien välillä on vain heikko (r = 0,12) yhteys (Hamer ym. 

2014), jolloin kevyt sekä keskiraskas ja raskas fyysinen aktiivisuus voivat olla toisistaan riip-

pumattomia eli niin sanottuja itsenäisiä käyttäytymisen malleja. Tämä voi olla erittäin ongel-

mallista käytettäessä liikuntakysymystä kokonaisaktiivisuuden arvioimiseen, jos luokkaa valit-

taessa painottuu vain keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrä kevyen aktiivisuu-

den määrästä riippumatta.  

Tulokset osoittavat kiihtyvyysanturin avulla määritettyjen sekä kevyen että keskiraskaan ja ras-

kaan fyysisen aktiivisuuden määrien käyttäytyvän hieman eri tavalla liikuntakysymyksen luo-

kissa 2 ja 3 verrattuna muihin luokkiin. Näissä luokissa kevyen fyysisen aktiivisuuden määrä 

vaikuttaisi olevan selvästi muita luokkia pienempi.  Luokan 3 pienempi kevyen aktiivisuuden 

määrä on selitettävissä sillä, että se on ensimmäinen luokka, joka keskittyy pelkästään intensi-

teetiltään raskaampaan aktiivisuuteen.  Luokan 2 muotoilu keskittyy sen sijaan nimenomaan 

runsaaseen kevyeen aktiivisuuteen, joten sen luokan vähäinen kevyt fyysinen aktiivisuus vai-
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kuttaa todella erikoiselta. Keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden määrä kasvaa sen si-

jaan kaikissa muissa luokissa siirryttäessä suurempaan luokkaan lukuun ottamatta luokkia 2 ja 

3. Nämä tulokset viittaisivat jälleen siihen, että kysymyksenasettelu, jossa osa luokista keskit-

tyy kevyeen ja osa intensiteetiltään raskaampaan fyysiseen aktiivisuuteen, on hieman ongel-

mallinen. 

Tutkimuksessa käytettyjen kehonkoostumusta kuvaavien kehon rasvamassan ja pituuden suh-

detta sekä rasvattoman kehon massan ja pituuden suhdetta kuvaavien indeksien ei havaittu vai-

kuttavan liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn fyysisen aktiivisuuden vä-

liseen yhteyteen, vaikka aiemmissa tutkimuksissa kehonkoostumuksen ja antropometrian on 

kuitenkin todettu vaikuttavan siihen, miten tutkittavat raportoivat fyysistä aktiivisuuttaan 

(Prince ym. 2008; Ferrari ym. 2007; Irwin ym. 2007). Tätä analysoitaessa on tärkeää muistaa, 

että tutkimuksen poissulkukriteerinä oli merkittävä ylipaino, mikä saattaa aiheuttaa vääristymää 

tuloksiin. Tutkimuksessa käytettyjen fyysistä suorituskykyä kuvaavien kuuden minuutin aikana 

kävellyn matkan, polven ojennusvoiman, kevennyshypyn korkeuden ja käden puristusvoiman 

ei myöskään havaittu vaikuttavan liikuntakysymyksen ja kiihtyvyysanturin avulla määritetyn 

fyysisen aktiivisuuden väliseen yhteyteen, vaikka fyysisen suorituskyvyn onkin todettu vaikut-

tavan koettuun rasitukseen (Garcin ym. 2004; Milanez ym. 2011), ja näin se saattaisi vaikuttaa 

myös raportoituun fyysiseen aktiivisuuteen. On kuitenkin huomioitava, että poissulkukriteerien 

nojalla tutkittavat olivat enimmäkseen terveitä keski-ikäisiä naisia, minkä vuoksi suoritusky-

vyltään kaikista heikoimmat on saatettu rajata tutkimuksen ulkopuolelle. Tämän lisäksi liikun-

takysymyksen aktiivisimman luokan oli valinnut vain 0,3 % tutkittavista. Nämä tekijät rajaavat 

tutkittavaa populaatiota fyysisen suorituskyvyn osalta, eikä tutkittavien välillä ole siten suurta 

vaihtelua suorituskyvyssä. 

Vaikka kiihtyvyysanturin onkin todettu olevan validiteetiltaan suhteellisen hyvä menetelmä 

fyysisen aktiivisuuden arvioimiseen (Westerterp 2014), myös sillä on omat heikkoutensa, jotka 

voivat vaikuttaa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Lantiolle kiinnitetyn kiihtyvyysanturin tie-

detään muun muassa rekisteröivän huonosti, esimerkiksi pyöräilyä, soutua tai kuntotaliharjoit-

telua (Dishman 2001; Sirard ym. 2011), jotka voivat olla joillekin keski-ikäisille naisille hyvin 

tavanomaisia liikuntamuotoja. Tämä voi johtaa siihen, että kiihtyvyysanturin avulla määritetty 

fyysinen aktiivisuus on näitä lajeja harrastavilla huomattavasti todellista alhaisempi. Myös eri 
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intensiteettitasojen väliset aktiivisuuslukujen raja-arvot sekä datan analysoinnissa käytetyt me-

netelmät voivat vaikuttaa merkittävästi kiihtyvyysanturin avulla määritettyyn fyysiseen aktiivi-

suuteen (Migueles ym. 2017). Koska tässä tutkimuksessa tutkittavat pitivät kiihtyvyysanturia 

vain seitsemän päivän ajan, kiihtyvyysanturin avulla määritettyyn aktiivisuuteen on voinut vai-

kuttaa myös paljon, mikäli tutkittava on ollut esimerkiksi sairaana tai työmatkalla näiden päi-

vien aikana. Tällöin kyseinen viikko voi erota huomattavasti tutkittavan keskimääräisestä vii-

kosta aktiivisuuden suhteen.  

Tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on myös huomioitava, että tutkittavan populaation on todettu 

vaikuttavan itseraportoituun fyysiseen aktiivisuuteen (Ferrari ym. 2007; Irwin ym. 2007; Prince 

ym. 2008) ja liikuntatottumuksien on todettu eroavan eri ikäryhmien, sukupuolten ja rotujen 

välillä (Troiano ym. 2008; Saffer ym. 2013). Koska tutkittava populaatio oli melko homogee-

ninen tutkittavien ollessa enimmäkseen terveitä suomalaisia iältään 47–55-vuotiaita naisia, tu-

lokset ovat yleistettävissä pohjoismaisista tai yleisemmin kaukasialaisista keski-ikäisistä nai-

sista koostuviin populaatioihin, mutta ei välttämättä useista ikäryhmistä ja roduista koostuviin 

tai myös miehiä sisältäviin populaatioihin. Tutkimuksen vahvuutena oli suhteellisen suuri otos-

koko, joka pienentää sattuman vaikutusta tuloksiin ja parantaa tuloksien yleistettävyyttä koko 

suomalaisista keski-ikäisistä naisista koostuvaan perusjoukkoon. Suuren otoskoon myötä kui-

tenkin myös suhteellisen pienet yhteydet ja erot ryhmien välillä tulevat tilastollisesti merkitse-

viksi, joka on syytä huomioida tulkittaessa tuloksia. Tutkimuksessa liikuntakysymyksen luok-

kien välisien erojen tarkastelua hankaloitti myös vastausten jakautuminen epätasaisesti luok-

kien kesken, joka näkyi selvästi varsinkin kaikista aktiivisimman vastausvaihtoehdon valinnei-

den määrässä. Tämän vuoksi osaan analyyseistä kaksi aktiivisinta luokkaa jouduttiin yhdistä-

mään.  

Edellä mainitut tutkimuksen rajoitteet huomioiden voidaan kuitenkin sanoa, että tutkimuksessa 

käytetyn 7-portaisen liikuntakysymyksen avulla määritetty keski-ikäisten naisten fyysinen ak-

tiivisuus on yhteydessä kiihtyvyysanturin avulla määritettyihin fyysistä aktiivisuutta kuvaaviin 

muuttujiin. On kuitenkin mahdollista, että liikuntakysymyksen muotoilu, jossa korkeimmat 

luokat keskittyvät intensiteetiltään raskaampaan fyysiseen aktiivisuuteen on ongelmallinen, 

sillä se saattaa muun muassa korostaa intensiteetiltään raskaamman aktiivisuuden merkitystä 
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luokan valinnassa. Koska tässä tutkimuksessa käytetty liikuntakysymys oli yhteydessä kiihty-

vyysanturin avulla määritettyyn fyysiseen aktiivisuuteen eikä yhteyteen vaikuttaneet kehon-

koostumusta ja fyysistä suorituskykyä kuvaavat muuttujat, voidaan käytetyn liikuntakysymyk-

sen yleisesti todeta olevan hyväksyttävä menetelmä ainakin keski-ikäisten naisten fyysisen ak-

tiivisuuden arvioimiseen. Tulevaisuudessa olisi vielä syytä kuitenkin tutkia liikuntakysymyk-

sen reliabiliteettia, minkä lisäksi sen käyttöä olisi validoitava myös populaatioissa, joissa on 

mukana miehiä sekä useampia eri ikäryhmiä, mikäli sitä halutaan käyttää kokonaisaktiivisuu-

den arvioimisessa myös muilla kuin keski-ikäisillä naisilla. 
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