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Tutkimustieto liikkunnan terveysvaikutuksista lisdantyy jatkuvasti ja onkin tarkeda tutkia, miké saa ihmiset
likkumaan. Liikuntamotivaatiota edistavista tekijoistd, samoin kuin esteisté liikkumiselle on jo olemassa
tutkimustietoa. Liikuntateknologian sovellutuksia on jonkin verran kaytetty tutkimuksissa, mutta sykemittarilla
tuetun liilkuntaharjoittelun aiheuttamasta muutoksesta liikuntamotivaatioon ei ole tutkimustietoa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli ensisijaisesti tutkia sykemittarilla tuetun harjoittelun vaikuttavuutta
likuntamotivaatioon tydikaisilla naisilla. Motivaation mittaamisen lisaksi tarkoituksena oli tarkastella
muutoksia kuntotuloksissa ja elamanlaadussa.

Tutkimusasetelma oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa liikuntainterventio kesti kahdeksan viikkoa.
Molemmille tutkimusryhmille suoritettiin samat mittaukset ennen intervention alkua ja sen loputtua.
Tutkimusryhma koostui Naantalilaisen voimisteluseuran jasenrekisterin kautta rekrytoiduista ty6ikaisista (30-
55v) naisista. Tutkittavat (N=35) arvottiin sokkoutetusti kahteen ryhmé&én 1) interventioryhmé&an (N=18) ja 2)
verrokkiryhmé&an (N=17). Interventioryhma sai harjoittelun seuraamiseksi sykemittarit, verrokkiryhméa
opastettiin manuaalisesti mittaamaan harjoitussykettd. Kummallekin ryhmalle jaettiin liikuntapaivékirja, johon
tuli kirjata liikuntasuoritteet, liikunnan laji seka keskisyke harjoittelun aikana. Motivaatiota arvioitiin
Recreational Exercise Motivation Measure -kyselylomakkeella (REMM), elamé&nlaatua Rand-36-mittarilla
seké kestavyyskuntoa UKK-instituutin kavelykuntotestilla. Kavelykuntotestin perusteella maariteltiin
maksimaalinen hapenkulutus (Vo,max). Lisaksi intervention harjoittelun teho 70-80 % maaritettiin
Vo,max:sta. Laadullinen aineisto kerattiin liikuntapaivakirjojen merkinnoista seka laadullisten kysymysten
vastauksista. Tilastoanalyysina kaytettiin kahden ryhman keskiarvojen vertailua t-testilla. Tilastollisten
menetelmien liséksi pyrittiin laajentamaan nakemysta laadullisella tulkinnalla tutkittavien kirjoittamista
likuntapaivakirjamerkinnoista ja laadullisten kysymysten vastauksista. Laadullinen aineisto analysoitiin
teemoittelemalla ja siséllon analyysin avulla.

Kahdeksan viikon liikuntaintervention jalkeen ei ryhmien valilla havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja
motivaatiossa, kestavyyskuntotuloksissa eiké elaméanlaadussa. Sykemittaria kayttaneet tutkittavat kirjasivat
harjoittelun keskisykkeen 14 kertaa useammin (p=0,001) kuin verrokkiryhma. Intervention jalkeen
verrokkiryhman kavelytestiaika oli 53 (0,15 — 0,91, p=0,008) sekuntia nhopeampi kuin interventioryhmalla.
Laadullisen analyysin perusteella sykemittariryhma raportoi kokemuksiaan lisdantyneella liikunnan teholla,
sykemittarin kayttdmisen merkityksella ja sujuvuudella, motivaatiota lisdavalla sykealueen seurannalla ja
kalorinkulutuksella, seké parantuneilla itsehallinnan ja jamakkyyden tunteilla.

Taman satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tulokset osoittavat, ettei kahdeksan viikon
sykemittariavusteisella liikuntainterventiolla ole vaikutusta motivaatioon, kuntotesti-indeksiin tai arvioituun
maksimaaliseen hapenottokykyyn eika elaméanlaatuun. Itsekoettuun motivaatioon sykemittarin kayttamisella
likuntaharjoittelussa nayttaisi olevan positiivista vaikutusta.

Avainsanat: motivaatio, liikuntamotivaatio, sykemittari
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Whereas the health benefits of physical activity are well known, less is acknowledged about the factors
which motivate to physical activity. Previous studies have reported some factors which contribute the
motivation as well as barriers to exercise. Sports technology equipments have been employed in some
studies. Weather the use of heart rate monitor improves motivation to exercise is not known. The primary
purpose of this study was to determine, if the use of heart rate monitor combined with physical activities,
improves motivation to exercise. Furthermore, the aim was to evaluate changes in self-perceived quality of
life as well as in measures of physical fitness.

The study was conducted as a randomized, controlled trial and the exercise intervention took eight weeks.
Both groups went through the same initial and final assessments. The participants were gathered from the
members of the gymnastic society in Naantali and the names were received from the member register. The
age of the participants was 30-55 years. Participants (N = 35) were randomized into two groups 1)
intervention group (N=18) and 2) control group (N=17). The participants in the intervention group received
heart rate monitors to count their heart rate. The participants in the control group were instructed to manually
measure their heart rate in the middle of training. All participants were given an exercise diary, where they
were instructed to write down the frequency of exercising, the type of physical activity, as well as average
heart rate during training. Motivation was evaluated by the Recreational Exercise Motivation Measure -
guestionnaire (REMM), quality of life by the Rand-36-quality of life questionnaire and

endurance fitness by the UKK Institute's 2-kilometers walking test. Based on the UKK Institute's 2-kilometers
walking test, the maximum oxygen consumption (Vo,max ) was measured. Furthermore the intensity of
exercise was defined by 70-80% of the Vo,max. Statistical analysis carried out with the independent samples
t-test. In addition to the quantitative analysis of the data, qualitative analysis were carried out by analyzing
the exercise diaries and answers to the open questions. Qualitative data was analyzed by using content
analysis.

The analyses showed, that during the eight-week physical activity training neither exercise motivation, fithess
results nor quality of life seemed to differ statistically significantly between the groups.

Those, who used the heart rate monitors, had marked their training heart rate significantly more often, 14
times (p = 0,001) than the control group. In the walking test the comparison group performed better than the
intervention group (53 seconds, p = 0,008). The qualitative analyses revealed that, intervention group
reported the heart rate monitor group increased power while training, the importance of the use, convenience
of the heart rate monitor, the motivation to monitor heart rate, as well as improved caloric consumption and
better self-efficacy.

In conclusion the result of the randomized, controlled study showed that the use of heart rate monitor during
an eight-week long exercise intervention did not have a effect on motivation, physical fitness, maximal
oxygen consumption or quality of life. The intervention did, however, show a positive effect on self-perceived
feeling of motivation.

Keywords: motivation, exercise maotivation, heart rate monitor



1 JOHDANTO

Yleisesti jo tiedetdén liikunnan olevan ihnmisen terveyden kannalta erittéain tarkeaa (Palmer
& Sleivert 2001, Nupponen 2006, Lahti 2011). Liikuntakyvyn yll&pitdmiseen ja
parantamiseen ei ole olemassa muuta "Iaaketta” kuin liike ja liikkuminen (Suni 2006).
Isoissa vaestokyselyissa on todettu runsaamman vapaa-ajan liikunnan tai
kestavyysliikunnan olevan myés yhteydessa myonteisempaan mielialaan ja yleiseen
hyvinvoinnin tunteeseen. Liikunta on ainakin osalla inmisista mielialaa tukevaa toimintaa
(Nupponen 2006). Vaikka erilaisia aerobisia ja anaerobisia kynnyksia on
kestavyyssuorituskyvyn parantamiseksi méaaritelty, tuntuu tarkein kynnys ylitettavaksi
olevan se kotiovella sijaitseva. Kotikynnyksen ylittamiseen tarvitaan tahtotilaa, ei niink&an

erityistietdmysta (Hynynen 2009).

Jokaisella ihmisella on oma liikuntasuhteensa rippumatta siita harrastaako han liikkuntaa
vai ei. Liikuntasuhde ja motiivit likkumiselle ovat sirpaloituneet. Eri vaestoryhmilla ja
sukupolvilla on erilainen kasitys tavoiteltavasta likuntamaailmasta. Aikuisista arviolta 60—
65 % liikkuu terveytensa kannalta riittavasti, naiset liikkuvat miehia jonkin verran enemman

(Opetusministerié 2009).

Liikunta ja hyvinvointiteknologian sovellutukset ovat nyky-yhteiskunnassa muun liikkunnan
kuluttamisen ohella arkipaivaistyneet ja niiden tarjonta on kasvanut rajahdysmaisesti.
Kulutus vaihtelee liikuntaharrastuksen vakavuuden ja ian mukaan. Esimerkiksi
likuntavalineisiin kaytetdan sitd enemman rahaa, mitd myohemmin syntyneesta ihmisesta
on kyse (Zacheus 2008). Koska teknologian kehitys on viime vuosikymmenien aikana ollut
nopeaa, tulisi myos tutkimusta liikkuntateknologian kayttamisesta ja kayttajista lisata. Tulisi
myds selvittaa miten teknologiset sovellutukset vaikuttavat ihmisen liikkuntamotivaatioon
toimintakykyyn ja elamanlaatuun seka edistadko niiden kayttaminen terveyttd. Tutkimuksia
miten mediaa ja teknologiaa voitaisiin kayttaa hyvaksi passiivisten ihmisten liikuttamiseksi,
ei ole tehty juuri lainkaan. Olennaista olisi selvittaa tekijoitd, miten saada likkumattomassa
kansalaisessa liikuntaherddminen ja miten tukea myonteisen liikuntasuhteen

muodostumista (Opetusministerié 2009).



Pelkastaan liikkuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoitd on tarkasteltu tutkimuksissa, joissa on
pyritty kuvaamaan motivaattoreita ja esteita likkumiselle (mm. Korkiakangas ym. 2010 ja
Perry ym. 2007). Liikuntateknisena sovellutuksena tutkimuksissa kaytettiin askelmittaria
(Korkiakangas ym. 2010) ja sykemittaria (Perry ym.2007). Liikuntaharjoittelun

aiheuttamaan muutosta motivaation ei kuitenkaan tutkittu.

Aiempia tutkimuksia pelkéastaan sykemittarin motivoivasta vaikutuksesta liikunnan
harrastamiseen ei ole tehty. Sykemittareita on kaytetty tutkimuksissa sydamen sykkeen
tarkkailussa ja harjoittelun vaikuttavuuden mittareina, mutta varsinaista kayttajyytta on
tutkittu vain vahan. Yu ym. (2010) ja Perry ym. (2007) ovat kayttaneet tutkimuksissaan
sykemittaria koetun rasituksen ja harjoituksen edistymisen seurantaan. McDewitt ym.
(2005) tutkimusasetelman pohjana oli ohjatun kéavelyharjoittelun vaikutus maksimaaliseen
hapenottokykyyn ja liikuntamotivaatioon. Kummassakaan muuttujassa ei tapahtunut
muutosta 12 viikon intervention aikana. Sykemittari todettiin huonoksi palautteen antajaksi
otokselle, joka koostui psykiatrisista potilaista. Ring-Dimitriou ym. (2007) tutki fyysisen
kunnon muutoksia kahden satunnaistetun ryhman valilla; sykemittareiden kanssa
harjoitelleiden ja ilman sykemittaria harjoitelleiden valille ei tullut tilastollisesti merkitsevaa

eroa kuntotuloksissa. Tutkimukseen ei sisaltynyt likuntamotivaation mittaamista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sykemittarilla tuetun harjoittelun vaikuttavuutta
likuntamotivaatioon tydikaisilla naisilla. Liséksi haluttiin selvittd& sykemittarin kayton
yhteytta fyysiseen kuntoon ja elaménlaatuun. Tutkimustulosten syventadmisen vuoksi
iimiota tarkasteltiin seké laadullisin etta maarallisin menetelmin. Laadullisten menetelmien
kayttdminen nahtiin tarpeelliseksi, koska haluttiin my6s ymmartaa sykemittarin

kayttamiseen liittyvia kokemuksia ja kayttajyytta.



2 MOTIVAATIO

Motivaatio-kasitetta kaytetaan silloin, kun tarkastellaan syyta yksilon kayttaytymiseen
(esim. Cofer & Appley 1967, 1-2). Motivaatioteorioiden peruskysymys on miksi ihminen
kayttaytyy tai toimii tietylla tavalla (Roberts 1992, 6). Motivaatio liitetdan usein oppimiseen,
puute jostain konkreettisesta asiasta tai taidosta ajaa meidat oppimaan, ts. se motivoi
meitéa (Cofer & Appley 1967, 815).

Motivaatio voidaan maatritella siséiseksi tilaksi, joka saa aikaan, ohjaa ja pitaa ylla
toimintaa. Useat 1900-luvun loppupuolen motivaatioteoriat lahtevat ajatuksesta, etta
motiivit ovat sosiaalisia ja kognitiivisia konstruktioita. Esimerkiksi suorituksen
odotusarvoteorian mukaan motiivit ovat opittuja, kognitiivisia ja tunteisiin liittyvia odotuksia

niistd seurauksista, joita toiminta tuottaa yksil6lle (Lehtinen ym. 2007, 177, 184-185).

Tarve on yleisluonteinen kayttaytymista lilkkkeellepaneva voima. Motiivilla tarkoitetaan
tiettyyn kohteeseen suuntautunutta tarvetta. Esimerkiksi pelkka tarve kohentaa fyysista
kuntoa ei saa yksiloa viela toimimaan, mutta se on kuitenkin toimimisen siséinen ehto. Kun
edella mainittu tarve kohdistuu liikkuntaharrastukseen, siita tulee liikuntaharrastuksen

motiivi (Telama ym. 1986).

Rauste-von Wright (2003) arvioi nykyisten tutkimusten mukaan motivaation kuvastuvan
toiminnan tietoisissa ja tiedostamattomissa tavoitteissa. Tavoite sdatelee sita, mita yksilo
pyrkii tekem&an. Oppimista sdatelevat yksilon teot ja hAnen saamansa palaute. Oppimisen
kannalta tarkeita eivat ole vain toiminnan tavoitteet vaan myds keinot, joilla tavoitteisiin
pyritadn. Vahvistamisen merkitystad on korostettu useissa pedagogiikan oppikirjoissa,
joskin my6hempi tutkimus on johtanut sen tulkitsemiseen uudella tavalla. Yksil6lle voi olla
tarkeampaa toiminnasta saadun palautteen valittama tieto, se etta tietty toiminta johtaa
tiettyyn seuraukseen (Rauste-von Wright ym. 2003, 57).

Lehtinen ym.(2007) on kirjoittanut Banduraan (1977) viitaten sosiaalisen oppimisen
teoriasta, johon voidaan liittda suora vahvistaminen. Téassa teoriassa vahvistaminen voi
olla valillista, yksilo nakee toisen ihmisen saavan positiivista palautetta toiminnastaan ja
alkaa néain jaljitella taman kayttaytymista palkkion toivossa. Pelkka vahvistaminen ei

kuitenkaan riitd toiminnan motivaation selittamiseksi, vaan minatietoisuus on myos



olennainen motivaatiotekija. Minéatietoisuuden yhteydessa puhutaan myos
minapystyvyydesta (itsekyvykkyys termid myos kaytetty), jolla tarkoitetaan uskomuksia,
joita yksilolla on omista resursseistaan organisoida ja toteuttaa toimintoja. Oletetaan
lisdksi, etta suorituksiin liittyvilla emotionaalisilla tuntemuksilla on suuri merkitys omaa
pystyvyytta koskevien kasitysten muodostumiselle (Lehtinen ym. 2007,192-193). Myds
Stipek viittaa Banduran (1986) itsekyvykkyys-teoriaan, jossa aiemmat uskomukset,
odotukset, tehtavan vaikeus, kulutetun tehon maara ja ulkopuolisen avun tarve ovat
yhteydessa itsekyvykkyyden tunteen maaraan. Itsekoettu kyvykkyyden tunne vaikuttaa
my0s ratkaisevasti toimintakykyymme ja kykyyn ratkaista ongelmia, mm. taitoon ratkaista
tehtavia menestyksekkaammin kuin vahemman itsekyvykkaat/minapystyvyys (Stipek
1993, 146-148). Suoritustilanteessa yksild asettaa itselleen tavoitteita ja alkaa sen jalkeen
toimia tavalla, jonka uskoo edistavan tavoitteiden saavuttamista. Mita spesifimpi ja
l&heisempi tavoite on, sitd suuremman minapystyvyyden kokemuksen se aiheuttaa.
Minapystyvyyden kokemus on yhteydessa toiminnan laatuun, se motivoi jatkamaan

menestykselliseksi osoittautunutta toimintaa (Lehtinen ym. 2007, 194).

Lapsuudessa opitut vakiintuneet kykyuskomukset ja motivaatio alkavat vaikuttaa yksilon
suoriutumiseen. Myonteiset kokemukset itsesta oppijana vaikuttavat yksilon sisaiseen
haluun oppia uutta. Motivaatioon vaikuttaa taman lisaksi my6s vuorovaikutuksen laatu

seka oppimisilmapiiri (Eccles ym. 2002, Nurmi ym. 2006, 104).

Eri motivaatioteoriat ovat yhteydessa oppimiseen tai suoritukseen. Tarkoituksenmukainen
motivaatio johtaa ainakin jossain maarin oppijan itsensa ohjaamaan oppimistoimintaan.
Suotuisan ja motivaationaalisen ja kognitiivisen kehityksen johdosta yksil6illa vahvistuu

oppimismalli, jota kutsutaan itsesaatdiseksi oppimiseksi (Lehtinen ym. 2007, 217).

Oppimisessa toimintaa virittavat tarpeet ja sitd ohjaavat arsykkeet. Oppimista saatelee
toiminnan seurauksen vahvistaminen. Positiivinen vahvistaminen eli seuraus, joka liittyy
toimintaa virittaneen tarpeen tyydytykseen, johtaa sitd edeltaneen reaktion tai
reaktiosarjan oppimiseen. Motivaatio kuvastuu toiminnan seka tietoisissa etta
tiedostamattomissa tavoitteissa. Tavoite sdatelee sita, mita yksilo pyrkii tekemaén. Sen
sijaan oppimista saatelevat yksilon teot ja hAnen saamansa palaute. Oppimisen kannalta
ovat siis tarkeampia ne keinot, joilla tavoitteisiin pyritdan, eivat pelkastaan toiminnan
tavoitteet (Rauste-von Wright ym. 2003, 56-57).



Oppimistilanteissa voidaan usein todentaa, ettd huonosti menestyvét oppilaat eivat ole
motivoituneita, kun taas hyvin menestyvat oppilaat ovat erittéain suuresti motivoituneita.
Motiivilla on aina kohde, tavoite johon pyritaan. Tavoitteet voivat olla joko ulkoisia tai
sisaisia. Sisdiset motiivit ovat usein tehtavakohtaisia tai yksilokohtaisia, kun taas ulkoiset
motiivit perustuvat muiden miellyttamiseen tai palkkioihin. Stipek (1993) on koostanut
erilaisista motivaatio ja oppimisteorioista kasityksen, ettd oppimisessa ei tarvita valttamatta
lainkaan ulkoista motivaatiota. Oppiminen on huomattavasti tehokkaampaa yksilon
halutessa oppia ilman oppimisen pakkoa. Tydskentely sisdisen motivaation pohjalta on
paljon nautittavampaa ja tuloksekkaampaa (Stipek 1993, 10, 15, 59).



3 LIKUNTAMOTIVAATIO

Telaman (1986) mukaan liikuntamotivaatiota koskeva tutkimus pyrkii vastaamaan
kysymykseen, mika ihmisia liikunnassa kiinnostaa tai miksi he liikkuvat. Motiiviselitykset
ovat monimuotoisia ja siksi on otettava huomioon hyvin monenlaisia tekijoitd. Motiiveja
voidaan jakaa yleismotivaatioon ja tilannemotivaatioon. Yleismotivaatio on
pysyvaisluonteinen kiinnostus tiettya toimintaa kohtaan, esimerkiksi halua liikkua
terveydellisista syista. Tilannemotivaatio tarkoittaa niitd paatoksia, joita yksilo tekee
kussakin toimintatilanteessa, esimerkiksi likunnan harrastamaan lahteminen huolimatta
saasta, likuntavalineiden saatavuudesta, seurasta, muiden asenteista tai liikuntapaikan

etaisyydesta (Telama 1986).

Telama (1986) tutki aikuisten liikuntamotivaatioita suomalaisessa vaestdssa (vaeston
likuntakayttaytymisen tutkimusohjelma; poikkileikkaustutkimus suomalaisten
likuntaharrastuneisuudesta 1980-luvun taitteessa), tarkeimmiksi motiiveiksi liikkua ovat
nousseet rentoutuminen seka terveys ja kunto. Mahdollisuus esteettisiin kokemuksiin ja
itseilmaisuun on naisilla kolmanneksi tarkein motivaatio liikkua. Suoritusmotivaatio eli
kilpailu ja ponnistaminen seka sosiaalinen motivaatio on miehilla selkeasti tarkedmpaa
kuin naisilla. Painonsaately on kaikissa ikaluokissa naisille tarkeampi liikuntamotivaatio
kuin miehilla (Telama 1986).

Korkiakangas (2010) tutki vaitoskirjassaan millaiset tekijat ovat yhteydessa aikuisten
likuntamotivaatioon. Han tarkasteli myos motivaatioiden eroja ja samankaltaisuuksia
aikuisilla. Korkiakangas (2010) yhdisti tutkimuksessaan seka tilastollisia analyyseja etta
laadullista analyysia. Liikkuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoitd voidaan tarkastella
kokonaisvaltaisesti psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten tekijoiden kautta. Han kirjoittaa
likuntamotivaation olevan suhteessa yksilon likunnalliseen padaomaan, joka sisaltaa
likunnan tottumuksena, liikkunta-aktiivisuuden, likunnan voimavarana ja likunnalle
suotuisan elamanvaiheen. Nama liikunnallisen pddoman osa-alueet voivat sekd motivoida
etta rajoittaa liikunnan harrastamista. Kunto, toimintakyvyn ja terveyden yllapitdminen ja
parantaminen mm. osana painonhallintaa, seka myoénteiset vaikutukset mielialaan ja

elamanlaatuun olivat voimakkaimpia liikuntamotivaatiotekijoita (Korkiakangas 2010).



Wilson ym.(2007) tutki yliopisto-opiskelijoita (n= 176) tarkoituksenaan |loytaa koettuja
psyykkisia hyvinvointitekijoita, jotka liittyvat motivoitumiseen lilkkunnan harrastamisessa.
Taipumus yllapitdd voimakkaita likunta-aikeita oli suurempi, kun liikunta oli
itseohjautuvasti motivoitunutta. Hanen tutkimustuloksensa olivat samansuuntaisia kuin

aiemmat liikuntamotivaatiotutkimukset (Wilson ym. 2007).

Telama (1986) toteaa, etta liikunnan henkinen merkitys yksildlle perustuu subjektiivisiin
kokemuksiin liikunnasta. Tarke&aksi nousee, minkéalaisia vaikutuksia henkild uskoo
likuntaharrastuksellaan olevan ja minkélaisia kokemuksia ja elamyksia han liikunnasta
saa. Koettu terveys, sisaltden myds mielenterveyden liittyy myds laheisesti likunnan
harrastamiseen. Liikunta voi olla tarkea myds mina-kasityksen muotoutumiseen, se voi olla
virkistyksen lahde, tapa solmia ja hoitaa sosiaalisia suhteita tai keino paasta kosketuksiin
luonnon kanssa (McAuley 1992,109-111, Telama ym. 1986).

Toiminnasta saatu informaatio, kuten tietoisuus toiminnan tuloksista tai tieto liikkeen
laadusta/suorituksesta voivat toimia voimakkaina motivaattoreina tai energian antajina.
Tama informaatio saa kohteen/tavoitteen nayttamaan mielenkiintoisemmalta. Palautteen
motivoivat ominaisuudet voivat epasuorasti olla vahvoja oppimisen muuttujia, vaikka
helposti luokittelemme ne toimintakyvyn/suorituksen muuttujiksi (Scmidt & Lee 1999, 352—
353). Positiivisen palautteen tulee vastata suorituksen tasoa ollakseen motivoiva tekija.
Palaute menettdd merkityksensa, jos sita kaytetaan vain huonon suorituksen
parantamiseen (Stipek 1993, 53). Lisatty palautteen maaré nayttaa toisaalta parantavan
oppimista. Palaute toimii tiedon lisdajana sek& muodostaa assosiaatioita liikkumisen ja

tavoitteen valilla. Se toimii myds motivoivana tekijand (Scmidt & Lee 1999, 355).

Nykykirjallisuudessa puhutaan terveyden lukutaidosta, joka tarkoittaa yksilon kognitiivisia
ja sosiaalisia taitoja, jotka maarittdvat motivaation ja valmiudet I0ytaa, ymmartaa ja kayttaa
tietoa terveyden edistamiseen ja yllapitdmiseen (Nutbeam, 2008). Henkilokohtaisella
likuntaneuvonnalla on todettu olevan selvia positiivisia vaikutuksia liikunta-aktiivisuuteen
(Korkiakangas 2010). Vaikuttavinta neuvonta on muutokseen valmiudet omaavilla
vaestoryhmilla, esimerkiksi riittamattomasti liikkuvilla, jotka eivat kuitenkaan ole taysin
inaktiivisia (Kiiskinen ym. 2008). Vaeston liilkunta-aktiivisuutta tulisi kuitenkin mitata myos
likunta-asenteiden, motivaation ja oman pystyvyydentunteen mittareilla tietomaaran ja

kuntotestien lisaksi (Poskiparta ym. 2009).



Myds Kaasalainen ym. (2011) ovat tutkineet tata terveysliikunnan lukutaitoa tyoikaisilla
(25—-64-vuotiaiden) miehilla (n=104). Tutkimuksessa todettiin tilastollisesti merkitseva
yhteys terveysliikunnan lukutaidolla ja liikunta-aktiivisuudella seka fyysisella kunnolla.
Motivaatio liikuntaan seka itsearvioidut liikuntataidot olivat paremmat vapaa-ajan liikuntaa
yli kolme kertaa viikossa harrastavilla kuin vahemman liikkkuvilla. Sen sijaan
likuntakayttaytymista koskevilla tiedoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta liikunta-
aktiivisuuden maaran tai fyysiseen kuntoon (Kaasalainen ym. 2011). Vaikuttaa silta, etta
pelkastaan terveyttd edistavan tiedon maara tai huono kunto eivat yksistaan ohjaa yksiloa

likkumaan.

Useat tutkijat ovat yksimielisia siita, ettd motivaatio yllapitaa likunnan harrastamista
(Wilson ym 2007, Kaasalainen 2011). Liikunta-aktiivisuus ja fyysinen ja psyykkinen
hyvinvointi nayttavat olevan yhteydessa toisiinsa. Sen sijaan motivaation voimistumisesta
ja maarallisista piirteista on esitetty vaihtelevia tuloksia. (Kiiskinen ym. 2008, Korkiakangas
2010). Ei ole olemassa yksinkertaista, itsestaan selvaa tapaa motivoida yksiloa likkumaan
(Vasko 1988, 218). Tassa tutkimuksessa keskitytdén tarkastelemaan nimenomaan
motivaation muuttumista liikuntaintervention aikana sykemittarin kayttamisen ja palautteen

antajana kannalta.



4 LIIKUNTA HARRASTUKSENA JA TERVEYDEN TUKIJANA

Jousilahden (2006) mukaan EU-politiikka vaikuttaa eurooppalaisten fyysisen aktiivisuuden
maaraan varsin rajoitetuilla sektoreilla kuten kasvatus-, urheilu-, ja liikennejarjestelyilla
seka yhteiskuntasuunnittelulla. Monissa EU-maissa seké kavelya etta pyorailya suositaan
ja tuetaan, ja vastaavasti monissa kaupungeissa on pyrkimysta rajoittaa yksityisautoilua.
Fyysista aktiivisuutta tukevat paatokset ovat useimmiten kansallisia, vaikkakin yleisen EU-
politiikan tulisi myds tehda suosituksia fyysisen aktiivisuuden edistamisesta (Jousilahti
2006).

Ihmisen kunto ja fyysinen kestavyys paranee sydamen, keuhkojen ja verisuonten
kehittyessa (Nummela 2004, 51-53, Palmer & Sleivert 2001). Kestavyys jaetaan
aerobiseen ja anaerobiseen osa-alueeseen. Syke, verenpaine, maksimaalinen hapenotto,
ventilaatio, happivelka ja -vaje, likkumisen taloudellisuus, anaerobinen ja aerobinen
kapasiteetti ja -kynnys ovat kaytetyimpia muuttujia mitattaessa sydan- ja verenkierto- seka
hengityselimiston toimintakykyd. Maksimaalinen hapenkulutus (VO,max) on tarkein
fysiologinen muuttuja, joka kuvaa parhaiten sydan- ja verenkierto- seké hengityselimiston
maksimaalista toimintakapasiteettia (Freedson 1994, 170, Palmer & Sleivert 2001).

Saanndllisella liikunnalla odotetaan olevan hyvinvointivaikutuksia. Halutaan paasta
haluttomuuden ja vasymyksen tunteesta. Ihmiset myds odottavat mielialan kohenevan
vapaa-ajan liikunnan avulla, sdanndllisen liikunnan on todettu yllapitavan tai tuottavan
suotuisaa mielialaa. Kestavyysliikuntatutkimuksissa on todettu mielialan kohentuvan

silloinkin, kun kunto ei ole parantunut (Nupponen 2006).

Terveyden kannalta riittava liikuntamaara on vapaa-aikana vahintad&n kolme kertaa
viilkossa tapahtuvaa, kerrallaan vahintdan 30 minuuttia kestavéaa reipasta tai ripedé
likuntaa, joka aiheuttaa hengastymista ja hikoilua jonkin verran (Freedson 1994, 172,
Zacheus 2008, 131). Fyysisen aktiivisuuden ja liikuntaelimiston toimintakyvyn yhteyksista
tarvitaan lisaa tutkimustietoa. Liikuntaelimistdn toimintakyvyn yllapitamiseen ja

parantamiseen ei ole olemassa muuta tapaa kuin liike ja likkuminen (Suni 2006).

Suomalaisen vaeston liikuntatutkimuksessa viela 1980-luvulla vain yksi kolmasosa

suomalaisista kertoi harrastavansa liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. 1970-luvun
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loppupuolelta lahtien ei naisten ja miesten liikkuntaharrastuneisuudessa ole havaittu selvia
eroja (Laakso 1986). Zacheus (2008) toteaa vaitoskirjassaan, ettd 1950-1980 syntyneista
selvasti alle puolet (43—-47 %) liikkui vahintaan nelja kertaa viikossa. Yleisesti selvisi myos,
lahes jokapaivaisen liikunnan harrastaminen vaheni 1920-1980-luvuilla syntyneiden
keskuudessa lapsuuden ja nuoruuden valilla. Sen sijaan 2-3 kertaa viikossa tapahtuvan
likunnan painoarvo nousi. Tassa tutkimuksessa selvisi myds, etta liikuntakertojen maara
ja teho olivat suomalaisten nuoruudessa yhteydessa. Mitd useammin liikkuntaa
harrastettiin, sitd kovempaa harjoitus oli myds teholtaan. 1950-1980-luvuilla syntyneista
40-50 % koki harrastamansa liikunnan melko rasittavaksi tai hyvin rasittavaksi (Zacheus
2008, 130-133). Helakorpi ym. (2011) toteaa suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytymista kartoittavassa raportissaan, ettd vuonna 2010 naisista 55 % kertoo
harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa vahintdan kolme kertaa viikossa, miehista 53 %
(Helakorpi ym. 2011). Kansallinen liikkuntatutkimus (2010) tuo esille samansuuntaisia
tuloksia kuin Zacheus ja Helakorpi. Vuosina 2009-2010 liikuntaa vahintaan nelja kertaa
viikossa 19—-65-vuotiaista harrasti 55 % tutkittavista, kahdesta kolmeen kertaa 35 %.
Naiset liikkuivat tassakin tutkimuksessa enemman 60 % nelja kertaa ja kahdesta kolmeen
kertaa liikkkui 31 %. Miehilla vastaavat luvut olivat 49 / 38 %.

Rovio ym. (2010) on selvittanyt tutkimuksessaan perhe-rakenteen yhteyksia suomalaisten
likunta-aktiivisuuteen. Tutkijat totesivat liikunta-aktiivisuuden olevan vahaisinta 25-44-
vuotiailla naisilla sekéa 25-54-vuotiailla miehilla. Lasten kasvaminen ja itsendistyminen
antaa vanhemmille enemman aikaa harrastaa liikuntaa ja nayttaa etta naiset kayttavat
taman mahdollisuuden paremmin hyvakseen (Rovio ym. 2010). Aktiivisuuden maaraa ja
laatua monitoroivaa systemaattista, vertailu- ja seurantatietoa kaivataan. Nykyisin
kaytettavissa oleva tieto perustuu enimmakseen kyselyihin, joissa liikkumista pyoristetdan
helposti ylospéin. Selvitysten mukaan aikuisista vahiten liikkuvat 30—35-vuotiaat ja yli 75-
vuotiaat. Fyysisesti aktiivisimpia ovat 60—75-vuotiaat (Opetusministerio 2009).

Useissa tutkimuksissa on todettu n. 40-50 % suomalaisista liikkuvan terveytensa kannalta
lian vahan (Kansallinen liikuntatutkimus 2010, Helakorpi 2011). Vaikka naiset ovatkin
tutkimusten mukaan hieman miehia aktiivisempia liikkujia, tulisi edelleen passiivista

likkumatonta osaa kansalaisista motivoida liikkumaan.
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5 LIKUNNAN TERVEYSVAIKUTUKSET

Suomalaisten keskeisia kansanterveysongelmia ovat sydan- ja verisuonitaudit. Tietoja
terveyden edistdmisen toimien talousvaikutuksista on toistaiseksi vahan. Ne viittaavat
kuitenkin siihen, ettd monet elintapoja muokkaavat toimenpiteet ovat vaikuttavia (Kiiskinen
ym. 2008). Nykyisten suositusten mukaan tulisi edistaa liikunnan kayttoa sairauksien
ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikkumattomuus on terveydelle haitallista, ja
likunnalla on oikein toteutettuna vahan terveyshaittoja. Liikkumisen vahyyden haitallisista
vaikutuksista verenkertoelimiston ja aineenvaihdunnan sairauksiin on lisdantyvasti
epidemiologista nayttoa. Terveydenhuollon keskeinen tehtava on arvioida liikunnan aiheet,
vaarat ja sairauksiin liittyvat liikkumisrajoitteet seka motivoida likkumaan. 18—64-vuotiaille
suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa (aerobista likuntaa) ainakin 2.5 tuntia
viikossa tai raskasta liikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Liikuntamé&é&ran voi jakaa

suoritettavaksi esimerkiksi kolmesta viiteen kertaan viikossa (Kéaypa hoito 2010).

Tulppo ym. (2003) tutkivat aerobisen harjoittelun vaikutusta sydamen sykkeen
dynamiikkaan vahan liikkuvilla aikuisilla. Tassé satunnaistetussa kontrolloidussa
tutkimuksessa kontrolliryhman (N=15) liséksi vertailtiin kohtalaisella maaralla harjoittelevia
(N=20) korkealla maaralla (N=20) harjoitteleviin. Liikuntainterventio kesti kahdeksan
viikkoa ja sisélsi kuusi liikuntaharjoittelukertaa viikossa 70—80 % teholla
maksimisykkeesta, kohtalaisen tehon ryhma harjoitteli 30 minuuttia ja korkean tehon
ryhmé& 60 minuuttia kerrallaan. Keskisyke laski kummallakin interventioryhmall&a; korkean
tehon rynmalla 70:sté& 64 (SD 7:sté 8:aan) lyontiin minuutissa ja kohtalaisen tehon
ryhméassa 67:std 60(SD 5:std 6:teen) lyontiin minuutissa. Myds muissa sydamen
toimintaan liittyvissa muuttujissa tulokset olivat vastaavat. Sydamen lyéntien
vaihtelevuuden indeksi ei eronnut merkitsevasti interventioryhmien valilla. Aerobinen
harjoittelu v&han liikkuvilla aikuisilla tuottaa tulokseksi muuttuvan autonomisen saatelyn
kohti vagaalista dominanssia. Kohtalaisella teholla suoritettu aerobinen harjoittelu on

rittavaa antaakseen tulokseksi naita terveyshyotyja (Tulppo ym. 2003).

Hautalan ym. (2004) tutkimuksessa haluttiin selvittdd sydamen vagaalista dominanssia
valvotun kahdeksan viikon harjoittelun ja sita seuraavan kymmenen kuukauden
kotiharjoittelun jalkeen. Tutkimusasetelmassa harjoitteluryhman (N=18) protokollaan kuului

aerobista harjoittelua 70-80%:n teholla maksimaalisesta sykkeesta. Kontrolliryhma (N=6)
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ei harjoitellut. Maksimaalinen juoksukyky parani 16 (7) % (vaihteluvali 4-31%, P<0.001) ja
pysyi ennallaan 8 (8) % (vaihteluvali — 3 - 23 %, P<0.001) harjoitteluryhmalla
alkumittauksiin nahden kotiharjoittelun jalkeen. Yo6aikaan mitattu vagaalisesti valitetty
korkeataajuinen R-R intervallien teho lisdantyi valvotun harjoittelun aikana 6.7:sta (1.3)
7.3:een (1.1), (P<0.001) ja pysyi korkeampana kuin alkumittauksissa kotiharjoittelun
jalkeen [7.0 (1.3), P<0.05]. Parantunut juoksukyky ja sydamen sykkeen tehon muutokset
korreloivat keskenaan. Vastaavasti muutokset BMI:ssa korreloivat muutoksiin sydamen
sykkeen tehossa 24-tunnin seurannassa(r=—0.44, P<0.05) kotiharjoittelujakson jalkeen.
Sydamen korkea vagaalinen virtaus kestavyystyyppisen kotiharjoittelun jalkeen on
yhteydesséa hyvaan fyysiseen toimintakykyyn ja kehon koostumuksen kontrolliin.

Tuoreessa Jouni Lahden (2011) prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa tutkittiin, miten
vapaa-ajan likunnan maara ja rasittavuus vaikuttaa mydhempaan fyysiseen
toimintakykyyn, sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselékkeisiin. Tutkimuksen aineistona
oli keski-ikaisia Helsingin kaupungin tyontekijoita (N=8960). Tutkimuksessa selvitettiin mm.
likunnan harrastamisen rasitusastetta. Henkil6illa, jotka harrastivat rasittavaa liikuntaa,
kuten juoksua, todettiin olevan parempi fyysinen toimintakyky kuin liikunnallisesti
passiivisilla. Tutkimuksen tulokset painottavat rasittavan liikunnan tarkeytta terveyteen
littyvan toimintakyvyn kannalta. Yleisesti kansanterveyden kannalta tulisikin rasittavaa

kuntoliikuntaa korostaa entistd enemman (Lahti 2011).



13

6 ELAMANLAATU

WHO:n méaaritelma terveydesta on yksi tunnetuimmista. Sen mukaan terveys ei ole vain
sairauden puuttumista, vaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila (WHO 2001). Terveyteen liittyvalla elamanlaadulla tarkoitetaan yksilon kokemusta
omasta terveydentilasta ja terveyteen liittyvasta hyvinvoinnistaan (Uutela & Aro 1993).
Terveyteen liittyva elamanlaatu on kasitteend dynaaminen. Elamanlaatu voi vaihdella
terveydentilan ja sairauden eri vaiheissa seka eri tavoin eri ulottuvuuksilla.
Toimintakyvyltdan heikentynyt ihminen arvioi koko ajan terveystilanteensa mukaan
uudelleen pddmaariensa ja tavoitteidensa arvojarjestysta. Tavoitteiden uudelleen

muokkaaminen voi johtaa parempaan hyvinvointiin ja tyytyvaisyyteen (Hyland 1997).

Terveytta ja toimintakykya voidaan pitdd elamanlaatuun kuuluvina ulottuvuuksina.

Terveys voidaan nahda myds ei-materiaalisena resurssina, jonka avulla tavoitellaan
elamanlaadun kannalta tarkeina pidettyja paamaaria. Elamanlaatua voidaan kuvat sanoilla
yleinen tyytyvaisyys, turvallisuus, hyvinvointi, ekologiset arvot tai sosiaaliset ja yhteisélliset
suhteet (Karisto 1984).

Profillimittareissa elamanlaatua tarkastellaan eri ulottuvuuksilla. Nama mittarit ovat joko
yleisia vaeston terveyden seurantamittareita tai tietyn sairauden vaikutuksia
elamanlaatuun arvioivia mittareita (Aalto ym. 1999). Kansainvalisessa kaytossa on Rand-
36 elamanlaatumittari ( Hays ym. 1993). Rand-36 mittaria voidaan kayttaa tulosmittarina
terveydenhuollon arviointitutkimuksissa, kun halutaan tietoa terveysintervention

vaikutuksista eri elaméanalueilla (Hemingway ym. 1997).
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7 LIIKUNTATEKNOLOGIA

Zacheus (2008) toteaa tutkimuksessaan, etté terveydesta ja hyvasta kunnosta
huolehtiminen on noussut nyky-yhteiskunnassa suureen arvoon ja siihen liittyva tavara- ja
valinemarkkinointi kasvanut voimakkaasti. 1960-luvulla syntyneista kulutti liikuntavalineisiin
41 % verrattuna 1950-luvulla syntyneisiin, joista 32 % kulutti likuntavalineisiin. 1970- ja
1980-luvuilla syntyneilla likuntaan liittyva kuluttaminen on melko erilaista, kaikkiaan 66 %
kulutti rahaa liikuntavalineisiin, etupaassa liikuntavaatteisiin. Myds kauppojen tarjonta on
lisdantynyt urheiluvalinebisneksessa. Liikuntavéalineiden merkitys kulutuskohteina on
kasvanut sek& suomalaisten nuoruudessa ettd aikuisuudessa (Zacheus 2008).
Lehmuskallion (2007) vaitdskirjassa todetaan liikkuntavalineiden tarkeimmaksi
merkityskokonaisuudeksi liikunnan valinearvo ja seuraavaksi tarkeimmaksi hyédykkeen
itseisarvo liikkuntahytdykekulutuksessa. Tutkimus koski ala- ja ylaasteikaisia poikia ja
tyttdja (N=442), joiden liikuntakulutusta tutkittiin. Vaikka tarkeimméksi osoittautui hyvan
olon ja mielen tavoittelu, myos liikkumisen valineellista merkitysta hyvinvoinnille

arvostettiin (Lehmuskallio 2007).

Portnoy ym. (2008) halusivat arvioida meta-analyysissaan tietotekniikkapohjaisten
likuntasovellutusten tehokkuutta. Heidan meta-analyysinsa koostui 75 randomisoidusta
kontrolloidusta tutkimuksesta, julkaistu vuosina 1988-2007. Analyysin tuloksissa
tietotekniikkaa hyvaksi kayttaneet ryhmaét paransivat useita hypoteesin mukaisia
korrelaatteja, saavuttivat terveyshyotyja, seka myos terveyskayttaytyminen
interventioryhmissé parani. Johtopaatoksena analyysissa on, etta tietotekniset keksinnot
voivat parantaa terveyskayttaytymista intervention jalkeisessa mittauksessa. Pidemman
aikavalin tutkimusta ja mittauksia tarvitaan kuitenkin laajemman tietamyksen saamiseksi

likuntateknologian sovellutusten tehokkuudesta (Portnoy ym. 2008).

Tutkittavan oma raportointi ja tutkijan havainnointi ovat fyysisen aktiivisuuden
arviointimenetelmia, joissa teknisia sovellutuksia ei tarvita. Fyysista aktiivisuutta voidaan
myo6s mitata erilaisilla aktiviteettia mittaavilla monitoreilla, sykemittareilla, askelmittareilla
seka epasuoralla kalorimetreilla. Naista askelmittari ja sykemittari ovat laajimmalle

levinneet kuluttajien kaytdssa olevat fyysisen aktiivisuuden mittarit (Dale ym. 2002).
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7.1 Sykemittari

Janzin (2002) mukaan sykemittareiden toiminta perustuu litiumpattereista virtansa
saavaan langattomasti radiosignaaleilla toimivaan mikroprosessoriin ja
rannevastaanottimeen. Sydamen syke johtuu elastiseen rintavyohon sijoitettuun ECG-
radiolahettimeen. Vastaanotin prosessoi sydamen sykkeen arvot lyhyella aikavalilla
(yleensa 5-15 s.) ja laskee sykkeen minuuttia kohti. Tyypillinen sykemittari kayttamiskerta
sisdltaa leposykkeen mittaamisen, ihon valmistelun lahettimelle, lahettimen ja
vastaanottimen asettelun, vastaanottimen ohjelmoinnin ja harjoitustietojen tallentamisen.
Kohtuullinen tai raskas liikunta lisaa sydamen syketta ja on suoraan yhteydessa hapen
kulutukseen ja luurankolihasten kayttdmiseen. Tasta syysta sydamen sykkeen
seuraaminen on osoittautunut fysiologiseksi indikaattoriksi fyysiselle aktiivisuudelle ja

energian kulutukselle (Janz 2002).

Ensimmaisen patentin langattomalle sykkeenmittauslaitteelle hankki suomalainen Polar-
yhtié vuonna 1979. Se myos lanseerasi ensimmaisen langattoman sykemittarin
markkinoille vuonna 1982 (Polar 2010). Mikroteknologian saavutukset 1980- ja 1990-
luvuilla ovat tuottaneet kayttajille kevyen laajoilla tiedon keruu ominaisuuksilla varustetun
sykemittarin. Aktiviteettia pystytaan nyt arvioimaan mm. keston, intensiteetin, energian
kulutuksen mukaan (Janz 2002).Talla hetkella valikoima on markkinoiden laajimpia,
malleja on seka aloittelijoiden kayttdon ettd huippu-urheilijoiden tarpeisiin kehitettyja
harjoitusjarjestelmid. Polar Electro on pyrkinyt viem&an eteenpain innovatiivista
fysiologista ja liikuntal&&ketieteellista tutkimusta ja kaikki Polarin tuotteissa olevat toiminnot
perustuvat tieteelliseen tutkimusty6hon (Polar 2010). Laukkanen ym. (2001) on todennut

sykemittarin reliaabeliksi mittariksi mitata sydamen syketta liikkunnan aikana.

Harjumaa ym. (2009) halusivat selvittaa, miten uudenlaisen sykemittariprototyypin (Polar
FT60) kayttaminen edistad kunnollista harjoittelua kolmen kuukauden aikana. Tasséa
laadullisessa kenttatutkimuksessa 12 tutkimushenkil6a kokeili uudenlaista runsaasti
palautetta antavaa sykemittaria. Data keréttiin ryhméahaastatteluilla, osallistujien
paivakirjamerkinndilla ja havainnoinnilla. Menetelmana kaytettiin sisallon analyysia.
Muutama tutkittava koki sykemittarin kehumisen merkityksettomaksi motivaation kannalta,
osa sen sijaan piti sykemittarilta saamistaan kehuista. Moni kuitenkin kertoi

alkuinnostuksen jalkeen kehujen menettaneen merkityksensa. Muutama tutkittava koki
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olevansa sisaisesti motivoituneita ja raportoivat, ettei ulkopuolinen motivointi vaikuta heihin
suurestikaan. Pohdinnassa arvellaan eniten motivoiviksi ominaisuuksiksi viikoittaisen
tavoitteen asettelun, likuntatehon seurannan harjoituksen aikana ja jalkeen sekd myos
viikoittaisten tulosten seurannan. Sykemittarilla koettiin olevan myds sosiaalinen rooli

ikaan kuin harjoituksen apurina (Harjumaa ym. 2009).

Ring-Dimitriou ym. (2007) on vertaillut sykemittarin kayttoa kahden eri ryhman valilla.
Sykemittaria kayttaviin ja ilman sykemittaria harjoitteleviin, molemmilla ryhmilla oli
tavoitteena fyysisen kunnon parantaminen. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa
fyysisen kunnon eroista ryhmien vélilla. Otos koostui sek& miehista etta naisista,
kokonaisotos oli 51. Liikuntainterventio kesti 10 viikkoa ja sisélsi itse valittuja
likuntamuotoja, lahinna kestavyysliikuntaa 3-5 kertaa viikossa kerta-annoksena 20-60
minuuttia. Pyrkimys oli liikkua kohtalaisella teholla ilman sykemittaria ja sykemittariryhméa
yksil6llisesti testatun maksimisykkeeseen perustuvien sykerajojen sisalla. Tuloksissa
erityisesti naisten osalla oli merkitsevia tilastollisia eroja, sykemittarin avulla liikkuneet
naiset osallistuivat kevyempiin liikuntaharrastuksiin kuin sykemittaria kayttamattomat.
Lis&ksi sykemittaria kayttaneet naiset liikkuivat 25 % vahemman kuin ilman sykemittaria
likkuneet. Kuntotuloksissa ei tilastollisesti merkitsevia eroja tullut ryhmien vélille naisten

osalta (Ring-Dimitriou ym. 2007).

Byrne ym. (2006) vertailivat randomisoidussa kontrolloidussa tutkimuksessaan kahden
ryhman valisia eroja toisen ryhman (N=41) kayttdessa sykemittaria ja sen tuomaa
informaatiota laihduttamisen tukena. Toinen ryhma (N=33) sai standardoidut ohjeet
painonpudotukseen ravitsemuksesta ja liikunnasta. Intervention kesto oli 32 viikkoa.
Tutkimuksen tulokset tukevat hypoteesia, etta ylipainoiset henkil6t, jotka saavat
kayttbonsa energian kulutustavoitteen, sykemittariseurantaa ja kalorinlaskemisseurantaa
pystyvat paremmin saavuttamaan itse laatimansa painonpudotustavoitteita kuin
pelk&stadn ravitsemus ja liikuntaneuvontaa saaneet. Yksi tutkimuksen muuttujista oli my6s
maksimaalinen hapenottokyky, jossa ei tutkimusintervention lopussa tullut esiin
merkitsevaa muutosta ryhmien valilla. Maksimaalisen hapenottokyvyn nousu oli n. 10 %
luokkaa kummassakin ryhméassa, vaikkakin vain 66 % sykemittariryhnmasta noudatti

likuntaohjelmaa suunnitellusti (Byrne ym. 2006).
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7.2 Liikuntateknologia ja motivaatio

Tutkimuksia muista fyysista aktiivisuutta mittaavista ja lisaavista keksinnoista on raportoitu
jonkin verran. Askelmittari on kenttéolosuhteissa eniten kaytetty fyysisen aktiivisuuden
mittari (Welk 2002). Askelmittarit saattavat motivoida ihmisia lisddmaan aktiivisuuttaan
asettamalla paivittaisen tai viikoittaisen tavoitteen otetuille askelille (Marcus & Forsyth,
2003, 97-98). Vaitoskirjassaan Korkiakangas (2010) pyrkii kuvailemaan motivaattoreita ja
esteita liikunnalle henkilbille, joilla on korkea riski sairastua kakkostyypin diabetekseen.
Tuloksissa todetaan askelmittarin soveltuvan hyvin tavalliselle liikkujalle
omaseurantavalineeksi, koska mittari helpottaa liikkunta-aktiivisuuden arvioimista,
tavoitteenasettelua ja kannustaa palautteen kautta jatkamaan saanndéllista liikkumista.
Tyoikaisten tyypin 2 diabeteksen korkean riskin henkilot kayttivat askelmittaria
likkumiseen motivoivana valineena. Askelmittaria sdéannollisesti kayttaneet (46 %) lisasivat
likkumista (p=0,021) verrattuna niihin, jotka kayttivat askelmittaria epasaannoéllisesti tai ei
lainkaan. Tutkimuksessa suositeltiin teknisia laitteita, kuten askelmittaria ja sykemittaria
seka liikuntapaivakirjan pitamista. Motivaatiota lisdaviksi tekijoiksi tutkimuksessa nousi
likunnan aiheuttama hyvan olon tunne, viihtyminen, terveyshyodyt ja painonhallinta
(Korkiakangas 2010).

Wright ym. (2007) kaytti tutkimuksessaan askelmittaria tavoitteena lisata
likuntamotivaatiota ja fyysista aktiivisuutta ylaasteikaisilla pojilla ja tytoilla. Hypoteesina
tutkimuksessa oli, ettéa askelmittari yhdistettyna tavoitteelliseen liikuntaan liséa
likuntamotivaatiota ja fyysista aktiivisuutta. Viisi viikkoa kestdneen intervention aikana
seka tytdt (N=111) etta pojat N=106) kayttivat askelmittaria paivittain Tutkimuksen
laadulliset ja maaralliset I6ydokset tukivat kasitysta, etta tavoitteellista harjoittelua
askelmittarin avustuksella voidaan tehokkaasti toteuttaa peruskoulun ylaasteella (Wright
2007).
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8 LIKUNTAMOTIVAATION YHTEYDET SYKEMITTARIIN

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdaa sykemittarin kayttamisen
ja liikuntamotivaation valiseen yhteyteen liittyvat tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttiin tutkimukset, jotka kasittelivat liikuntamotivaatiota ja sykemittaria.
Kirjallisuushaku suoritettiin 15.11.2010 ja tarkistushaku 3.3.2011 Medline Ovid, Pedro,
Cochraine ja Cinahl-tietokannoista. Sisdanottokriteereiksi katsaukseen asetettiin aikuisille
tehdyt tutkimukset, joihin liittyi motivaatio-aspekti ja sykemittari. Aikarajaus tehtiin v. 2000—
2011. Poissulkukriteereina pidettiin, jos sykemittaria tai motivaatiota oli kaytetty vain
yhtena tulosmuuttujana tutkittaessa jotain muuta ilmiéta. Mydskaan lapsille tehtyja

tutkimuksia ei hyvaksytty katsaukseen.

Hakusanoina kaytettiin motivation, exercise motivation ja heart rate monitor,

seka naiden sanojen eri yhdistelmia. Analyysiin hyvaksyttyja tutkimuksia I0ytyi kuusi
kappaletta. Huolimatta siita, etta sykemittarin kaytté on tullut suosituksi kuntoilupiireissa, ei
aiheesta ole tehty satunnaistettuja kontrolloituja

tutkimuksia, joissa selvitetaan sykemittarin ja likuntamotivaation valista yhteytta.

Tehtyja tutkimuksia I6ytyy enemman lilkkuntamotivaatiota kartoittavien tutkimusten alueelta
kuin sykemittarin ja likuntamotivaation yhteydesta. Tahan kirjallisuuskatsaukseen otetut
sykemittarin kayttoa liikkuntainterventiotutkimuksissa koskevat tutkimukset ovat julkaistu
vuosina 2005-2010 ja sisaltavat haluttua informaatiota likuntamotivaation ja sykemittarin
kayttamisen valilla aikuisilla tutkittavilla. Tutkimusten interventiot, koehenkil6t,

tutkimusasetelmat ja vaikuttavuus on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Sykemittariin ja likuntamotivaatioon liittyvat tutkimukset
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Tekija

Interventio

Koehenkilot

Tutkimusasetelma

Vaikuttavuus/tulos

Yu ym. (2010)

3x vko:ssa kuntopyoraily 10—
30 min. kerrallaan
kohtuullisella teholla.

8 viikkoa

N=4 miehia
iké ka=70,75(8,77)
Dg: Alzheimer’'s disease

Yhden ryhmaén
pilottitutkimus: pre & post test
Mitattu syke/koettu rasitus
aerobisen harjoittelun aikana.

Sykemittarit kaytossa.

Keskisyke 105,32

Koettu rasitus 9,58
Keskinkertainen korrelaatio
mitatun ja koetun rasituksen

valilla

McDevitt ym. (2005)

2-3x vko:ssa ohjattu
kavelyharjoittelu, 10-30
min/harjoittelukerta

12 viikkoa

N=15 miehia ja naisia
ikdjakauma 20-65v

Dg: psykiatriset potilaat

Pilottitutkimus; pre- &post
test

Kéavelyharjoittelu 60—79%
VO2max teholla.

Sykemittari kéytossa.

Ei muutosta terveydessa eika
likuntamotivaatiossa.

87 % suoritti tutk. loppuun.
Sykemittari palautteen
antajana ei hyva télle
otokselle.

Korkiakangas ym. (2010)

6 kk:n seurantutkimus
Kotiharjoittelu ja askelten

mittaaminen

N=74 (33m/41n)
ika ka= 49
Korkeariskin diabetes

( kakkostyyppi)

Laadullinen; sisallén
analyysi. Tarkoitus kuvata
motivaattoreita ja esteita
likuntaan. Videomateriaali.
Askelmittari kaytdssa, myos
sykemittari ja pyoramittari ja

likuntapaivakirja.

Mielihyva, hauskuus ja
nautinto suurimmat
motivaattorit, esteita vain
vahan.

Harjoittelun muutosta ei
tutkittu.

Casey ym. (2009)

60 min. ohjattu likuntaryhma
Viikot 1-8 3x vko:ssa,

viikot 9-16 2x vko:ssa ja
viikot 17-24 1x vko:ssa
Yhteensa 24 viikkoa

N=16 (9 m/7n)

ik ka=52,5

Dg: 2-tyypin diabetes + muita
ravitsemusneuvontaa

tarvitsevia sairauksia

Aiemmasta tutkimuksesta
rekrytoidut randomisoidut
tutkittavat jaettiin kolmeen
focusryhmaan.
Liikuntaryhmissa syketavoite
65-85% VO,max teholla,

Aikuiset 2-tyypin
diabetespotilaat tarvitsevat
pitkén aikavalin seurantaa ja
tukea fyysisen aktiivisuuden
yllapysymiseen ja

harjoitteluun
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seuranta sykemittarilla.
Haastattelu, &anitys,

laadullinen temotisointi.

Rogers ym. (2008)

3x vko:ssa 30—60 min

N=11 (4m/7n)
Vapaa-ajan liikkujat, joilla
liikuntaharjoittelu (3X
vko:ssa) kestanyt
yhtendisesti yli vuoden
ika Ka=36.1 (SD 11.5)

Laadullinen, sisallon analyysi
Haastattelu harrastetun
likunnan tavoitteista,
keinoista ja tavoitteisiin
paasysta.

Ei sykemittaria kaytossa.

13 ensimmaisen luokan
teemaa jaettiin 7 toisen
luokan teemaan:
henkilokohtainen vertailu,
ulkoinen palkkio, sosiaalinen,
fyysinen kunto, psyykkinen
kunto, taituruus ja
viihtyminen. toisen luokan
teemat luokiteltiin ulkoiseen

ja sisdiseen motivaatioon.

Perry ym. (2007)

12vko kavelykunto-ohjelma+

3x 90 min. focus ryhmaa

n=20 naisia
ika Ka= 46(22-65v)

Randomisoitu :23 HTH-
ryhmaan, 23
verrokkiryhmaan.
Laadullinen, sisallon analyysi
observointi.

Sykemittarit kaytossa.

3 estetta: perhe/oma itse,
sairaudet ja loukkaantumiset
7 motivaattoria: ryhma&an
kuuluminen, toverillisuus,
oppiminen, vetajat,
edistyksen nakeminen,
energisoituminen, kavelija-
imago.

Lisdd ymmarrysta

motivaattoreille ja esteille

Ka=keskiarvo, SD=keskihajonta, HTH=Heart to heart exercise intervention.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista Yu ym. (2010) ja McDevitt ym.(2005) kayttivat
analyysimenetelmin&an tilastollista analyysia. Tutkimukset kasittelivat mitattua syketta
verrattuna koettuun rasitukseen (Yu ym. 2010) ja sydan- ja verenkiertoelimistoa
parantavan liikuntaohjelman vaikutusta terveyteen ja liikuntamotivaatioon kaytettédessa
sykemittaria (McDevitt ym. 2005). Tutkimukset olivat liikuntainterventiotutkimuksia. Yu ym.
(2010) tutkimuksessa todettiin koetun ja mitatun rasitustason vastaavan melko hyvin
toisiaan. Tutkimus on pilottitutkimus. On huomattava, ettd Yun tutkimuksessa tarkasteltiin
juuri fiisibiliteettia eli kaytettavyytta. Koehenkildita tutkimuksessa oli vain nelja, ikdjakauma
oli 61-82 vuotta ja diagnoosina tutkittavilla oli Alzheimerin tauti. Lisdksi tutkittavina oli vain
miehid (Yu ym. 2010). Myds toinen tilastollisia menetelmia kayttava tutkimus oli
pilottitutkimus. Interventioaika oli 12 viikkoa ja harjoittelun teho oli maaritelty 60—79%
VO2max:sta, jota tutkittavat seurasivat sykemittareista. Harjoittelu tapahtui ohjatusti, mutta
harjoitteluaika vaihteli 10—-30 minuuttiin. Tutkimuksessa ei saatu muutoksia terveys- tai
likuntamotivaatiomittareissa, sen sijaan mieliala ja psykososiaalinen toimintakyky
paranivat tutkittavilla. Tutkittavat olivat psykiatrisia potilaita ja pohdinnassa todetaan, etta
sykemittari palautteen antajana ei ole hyva télle otokselle. Myds otoksen pienuus vahentaa

tuloksen yleistettavyytta (McDevitt ym. 2005).

Nelja katsaukseen hyvaksytyista tutkimuksista oli lahestymistavoiltaan laadullisia.
Menetelmina laadullisessa analyysissa kayttivat siséllon analyysia Rogers ym. (2008),
Korkiakangas (2010), seka Perry ym.(2007). My6s Caseyn ym. (2009) tutkimuksessa

haastatteludata tematisoitiin tuloksia esitettdessa.

Caseyn ym. (2009) tutkimuksessa oli selkeé harjoittelutavoite 65—85 % maksimisykkeesta
ja sité seurattiin harjoituksen aikana sykemittarista. Myds interventioaika oli tutkimuksessa
tutkimustuloksia parantava 24 viikkoa, jonka aikana ohjattu harjoittelu véaheni ja itsendinen
harjoittelu lisdantyi. Tutkimuskohteena oli diabetes-potilaita (n=7) sekd muita
ravitsemusneuvontaa sairauksiinsa tarvinneita tutkittavia. Tutkittavat (n=16) olivat aiempaa
tutkimusta varten randomisoitu ravitsemusneuvonta- yhdistettyna liikuntaryhmaan seka
vain ravitsemusneuvontaryhméan. Tutkimuksella pyrittiin [6ytamaan liikuntaan motivoivia
ja sita rajoittavia tekijoita. Tuloksissa tuli esiin kuusi teemaa: yksildllinen motivaatio,
ohjauksen/tuen merkitys liikkuntaohjelmaan osallistumisessa, harjoituksen jalkeisen ajan

ongelmat, ohjelmasta putoaminen, ohjelman luonne ja kdveleminen. Motivaatio koettiin
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tarkeimmaksi tekijaksi sekéa harjoittelun aikana etta sen jalkeen. Liikuntaohjelmassa
arvostettiin eniten ohjaajien valvontaa ja harjoittelun seurantaa motivoivana tekijana,

henkilokunnan rohkaisun ja vastuullisuuden liséksi.

Sykemittaria kaytettiin Yun ym. (2010), Korkiakankaan ym. (2010), Perryn ym. (2007) ja
McDewittin ym. (2005) tutkimuksissa. Yu (2010) kaytti sykemittaria koetun ja todellisen
rasituksen vertailemiseen. McDewitt ym. (2005) kaytti ohjatun kavelyharjoittelun aikana
sykemittaria pyrkiessdan maarittelemaan tutkimuksessa vaadittavan harjoitustehon (60—79
% arvioidusta maksimaalisesta hapenottokyvysta). Korkiakankaan ym. (2010)
tutkimuksessa esiteltiin askelmittari ja pyydettiin pitdméaan kirjaa paivittaisista askeleista,
mutta raportoitiin myods sykemittarin ja polkupy6ran mittarin kayttd. Perryn ym. (2007)
tutkimuksessa sykemittareita kaytettiin 12-viikkon kavelyohjelmassa nimenomaan
progression seuraamiseen ja motivoimaan tutkittavia jatkamaan kuntoilua. Tutkimus ol
randomisoitu kontrolloitu tutkimus, mutta tuloksissa ei vertailtu kontrolli- ja
interventioryhman tuloksia. Tuloksissa raportoidaan useimpien naisten motivoituneen
edistymisen seurannasta. Tata seurantaa helpotti sykemittari, jonka avulla tutkittavat
saavuttivat kunnon kohotukselle tarvittavan syketason. Liséksi jotkut naiset raportoivat
sykemittarin lisdnneen k&velemisen nautintoa, tehneet lenkkeilystd hauskaa. Yleisesti
raportoitiin sykemittarin auttaneen tutkittavia saavuttamaan terveyshyotyja tai lisanneen

kavelyharjoittelun nautintoa (Perry ym. 2007).

Motivaatio koettiin tarkeimméksi asiaksi likkumisessa (Casey ym. 2009, Perry ym. 2007),
ja erilaisia liikuntamotiiveja on pyritty kartoittamaan ja luokittelemaan katsauksen
tutkimuksissa. Tutkimustulokset puoltavat kéasitysta, etta sykemittarilla on jonkin verran
positiivista vaikutusta pyrittdessa motivoitumaan liikkuntaohjelman noudattamisessa tai
saavuttamaan haluttu teho harjoittelussa. Pelkastaan sykemittarin kayttdmisen vaikutusta
likuntamotivaatioon kartoittavaa tutkimusta ei tdssé systemaattisessa kirjallisuushaussa

kuitenkaan tullut esiin.
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaé, onko motivaation asteella eroavaisuuksia
harjoiteltaessa tuntemusten mukaan verrattuna sykemittariavusteiseen harjoitteluun
kahden kuukauden liikuntaintervention aikana tydikaisilla naisilla. Padmuuttujina oli
motivaatio ja toissijaisina muuttujina maksimaalinen hapenottokyky ja elamanlaatu. Liséksi

pyrittiin selvittimaan kokemuksia sykemittarilla tuetusta liikunnanharrastamisesta.

Ensisijainen tutkimuskysymys oli:

1. Onko liikuntaan motivoitumisen tasolla eroa sykemittarin kanssa

harjoittelevilla verrattuna ilman sykemittaria harjoitteleviin?

Lis&ksi pyrittiin selvittamaan

2. Onko sykemittariavusteinen harjoittelu vaikuttavampaa fyysisen kunnon ja
elamanlaadun kannalta kuin ilman sykemittaria toteutettu harjoittelu?
3. Minkalaisia kokemuksia sykemittarin kayttoonotolla liikunnan

harrastamisessa on?

Hypoteesina oli, ettd sykemittarilla tuettu likuntaharrastus motivoi likkumaan ja saa aikaan

kuntoeroja ryhmien valilla.



24

10 AINEISTO JA MENETELMAT

10.1 Tutkimusasetelma

Tutkittavat rekrytoitiin Naantalin seudulta voimisteluseuran jasenrekisterin kautta ja
satunnaistettiin kahteen ryhmaan tutkimusinterventiota varten. Padmuuttujana ol
likuntamotivaatio ja padkysymyksena miten liikuntateknologialla voidaan siihen vaikuttaa.
Interventioryhma kaytti sykemittaria liikuntaharjoittelun seuraamiseen, verrokkirynma pyrki
samaan harjoitustehoon sykettd manuaalisella mittauksella joko ranteesta tai kaulalta.
Tutkimuksessa kaytettiin metodologista eli menetelmallista triangulaatiota, jossa
tarkastellaan ja yhdistetddn maarallista ja laadullista tutkimustietoa. Ne nahdaan
tutkimuksessa toisiaan taydentaviksi lahestymistavoiksi (Metsamuuronen 2008, Tuomi-
Sarajarvi 1997, 133). Peruslahestymistapa oli kvantitatiivinen tutkimusote ja ilmiota pyrittiin

ymmartamaan myds laadullisella tarkastelulla.

Tutkittaville tehtiin alkumittaukset, Recreational Exercise Motivation Measure (REMM)-
motivaatiokysely (Liite 2), Rand-36 elaméanlaatukysely (Liite 3) sekda UKK-instituutin 2 km
kavelykuntotesti tammikuussa 2010. Mittausten jalkeen tutkimusjoukko jaettiin
sokkoutetusti arpomalla kahteen ryhmaan. Numerolliset nimettémaét suljetut kirjekuoret
arvottiin kahteen ryhmé&an. Arpomisen suoritti ulkopuolinen henkild. Tutkimusjoukosta
interventioryhmaan arvottuja (n=18) pyydettiin kayttdmaan sykemittaria aina liikuntaa
harrastettaessa kahdeksan viikon ajan. Verrokkiryhmaan arvottuja (n=17) ohjattiin

harrastamaan liikuntaa ilman sykemittaria kahdeksan viikon ajan.

10.2 Tutkimushenkil6t

Tutkimukseen rekrytoitiin vapaaehtoisia 30-55 ikaisia naisia Naantalin seudulta
tammikuussa 2010. Tutkimukseen pyrittiin saamaan vapaa-ajanliikkujia, joilla on
kiinnostusta fyysisen kuntonsa kehittamiseen. Rekrytointi tapahtui voimisteluseuran
jasenille (N=997) sdhkopostin valitykselld jdsentiedotteen muodossa seka tutkijan
henkilokohtaisella tutkimusesittelylla liikuntatuntien alussa. 54 ilmoitti kiinnostuksensa
osallistua tutkimukseen, joista naisia 51 ja miehia 3. Tutkittavien rekrytointi ja

valikoituminen tutkimukseen on kuvattu vuokaaviossa (Kuva 1).
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Sisaanottokriteerit tutkimushenkiléille olivat 30-55 vuoden ik&, naissukupuoli,
kokemattomuus sykemittareiden kaytossa ja ei enempaa kuin kaksi likuntaharrastuskertaa
viikossa. Poissulkukriteereina oli aiempi kokemus sykemittareiden kaytdsta tai kolme tai
enemman liikuntakertoja viikossa. My6s tutkimukseen vaikuttava perussairaus tai laakitys
oli poissulkukriteereind. Taustatiedot kerattiin tutkittavilta ja tarkistettiin sisdénottokriteerien
toteutuminen (Liite 1). Tutkimukseen valikoitui vapaaehtoisia 30-55-vuotiaita naisia (n=35)

harrastevoimisteluryhmista ja tutkimustiedotteen saajista.

997 voimisteluseuran jasenta

54 henkilda ilmoittautui joko
sahkopostilla tai
henkilokohtaisella rekrytoinnilla

Poissuljettiin 3 liiallisen
likunta-aktiivisuuden takia, 3
miesta, 4 ei ilmaantunut
testeihin, 6 perui tutkimuksen

38 henkiloa alkumittauksiin

Poissuljettiin 3 henkilda
liiallisen liikunta-
aktiivisuuden takia

Tutkimukseen valikoitui 35
tutkittavaa, jotka
satunnaistettiin arpomalla
kahteen ryhmaan

n=18 n=17
interventioryhmaan verrokkiryhmaan
poisjaaneet n=0 poisjaéneet n=2
18 loppumittauksiin 15 loppumittauksiin

Kuva 1. Vuokaavio tutkittavien rekrytoinnista ja tutkimuksen etenemisesta
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10.3 Liikuntaintervention ohjeistus ja mittausmenetelmat

Kummallekin ryhmaélle annettiin samanlaiset fyysisen kunnon harjoitteluohjeet
kavelykuntotestituloksen pohjalta intervention ajaksi, tavoitteena fyysisen kunnon
kohoaminen. Harjoitteluintensiteetiksi valittiin 70—80% intensiteetilla maksimisykkeesta.
Liikuntalaji kaikilla tutkittavilla oli vapaavalintainen, kunhan kuntotestituloksen antama
harjoittelusykealue toteutuisi. Kaikki tutkittavat tayttivat laadittua liikuntapaivakirjaa
likunnan frekvenssista, intensiteetista ja kestosta (Liitteet 4 ja 5). Liikuntapéaivakirjoihin
kirjatuista liikuntasuoritteista laskettiin harjoittelukerrat kahdeksan viikon aikana.

10.3.1 Interventioryhma

Interventioryhma sai kayttéonsa Polar FT4-sykemittarit ja heille opetettiin sykemittarin
kaytto ja tarvittavan informaation keraaminen sykemittarista. Polarin sykemittari on
havaittu muissa tutkimuksissa hyvaksi ja luotettavaksi mittausvalineeksi (Campbell
ym.2003, Chu ym.2004). Interventioryhma sai likkuntapaivakirjan, johon tuli kirjata
likuntalaji, liikunnan kesto ja keskisyke harjoituksen aikana. Tutkittavia kehotettiin myos
kirjaamaan muita tuntemuksiaan liikuntapaivakirjaan vapaamuotoisesti erityisesti
sykemittarin kayttoon liittyvista kokemuksista. Interventioryhmalle annettiin ohje:
"harjoittele omalla tavoiteharjoittelusykealueellasi vahintaan 3Xviikossa kayttaen

sykemittaria apuna harjoittelussasi joka kerta”.

10.3.2 Verrokkiryhméa

Verrokkiryhmada ohjattiin harjoittelussa pyrkimaan samalle teholle kuin interventiorynma
omien tuntemusten ja manuaalisen sykemittauksen avulla. Manuaalinen sykemittaus joko
kaulavaltimosta tai ranteesta opetettiin tutkittaville. Verrokkiryhmalle jaettiin myds lahes
samanlainen liikuntapaivakirja, erona ohje kirjata itsemitattu harjoittelusyke
sykemittariarvon paikalla. Myos verrokkiryhnmaa ohjeistettiin kirjoittamaan kokemuksiaan
harjoittelusta. Verrokkiryhmalle ohje kuului: "harjoittele niin, etta hikoilet ja hengastyt

vahintaan 3X viikossa mittaamalla ajoittain sykkeesi itse ja pyrkien tavoitealueellesi”.
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10.3.3 Vapaa-ajan likunnan motivaatiomittari (Recreational Exercise Motivation Measure,
REMM)

Motivaatiota mitattiin vapaa-ajan liikunnan motivaatiomittarilla (REMM-mittarilla), (Liite 6).
Mittari koostuu 73 vaittamasta, joihin vastataan viisiportaisella Likert — asteikolla.
Vastausvaihtoehdot ovat 1= taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3= en samaa enka
eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mielta, 5=taysin samaa mielta. Vaittaméat alkavat
sanoilla:”harjoittelen, kuntoilen...”. Sen suomenkielinen versio rakentuu kolmesta
paaulottuvuudesta, sisdisesta motivaatiosta, sosiaalisesta motivaatiosta seka kehon ja
mielen hyvinvoinnista (Karjalainen & Ryyti 2004). Australiassa kehitetty REMM-mittari on
validoitu ja sen reliabiliteetti on osoittautunut hyvaksyttavaksi (Rogers 2000, Rogers &
Morris 2003, 144). Suomessa REMM-mittarin psykometrisid ominaisuuksia, validiteettia ja
reliabiliteettia on tutkinut Pajunen (2004). Validoinnin tuloksena syntyi uusi, muokattu
versio mittarista, jota kaytetaan tassa tutkimuksessa. Reliabiliteettina tutkittiin vain mittarin
sisdista johdonmukaisuutta, toistoreliabiliteettia ei suomalaisen k&d&nnoksen osalta ole
tutkittu (Pajunen 2004). REMM-mittari on suomennettu vapaa-ajan liikunnan
motivaatiomittariksi ja se on kdannetty neljan asiantuntijan avulla (Karjalainen & Ryyti
2004).

REMM-mittarin vastauksista laskettiin yksittédisen kysymyksen kohdalta interventio- ja
verrokkiryhmien vastausten valisten keskiarvojen ero ja luottamusvali. Taman lisaksi
kysymykset yhdistettiin eri dimensioiden mukaan; sosiaalinen motivaatio, kehon ja mielen
hyvinvointi sek& sisdinen motivaatio. Muiden odotukset jatettiin viela erilliseksi kohdaksi ja
siitd muodostettiin oma yksittdinen paaulottuvuus. Nain toimittiin siksi, ettei Pajusen (2004)
tekemassa faktorianalyysissa muiden odotukset-ulottuvuus tullut esiin sosiaalisessa
motivaation aladimensioissa. Myds naista dimensioittain yhdistetyista ulottuvuuksista

vertailtiin ryhmien valisia keskiarvoja ja luottamusvalia.

Kyselylomake taytettiin kdvelykuntotestauksen jalkeen tutkijan l&asné ollessa. Kysymyksiin
vastattiin ympyroimalla vaihtoehto, joka parhaiten vastasi tutkittavan omaa tilannetta.

Jokaisesta kysymyksesta ympyroéitiin yksi vaihtoehto.
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10.3.4 UKK-instituutin 2 km kévelykuntotesti

Aerobista kestavyytta mitattiin UKK-instituutin 2 km:n k&velykuntotestilla. Seka alku- etta
lopputesti suoritettiin standardoiduissa olosuhteissa, urheiluhallissa. Tutkittavat vastasivat
terveyskyselyyn ja kirjasivat esitiedot UKK-instituutin suoritusohjeiden mukaan. Kaikki
tutkimukseen osallistuvat tekivat lammittelykierroksen kavelyrataan tutustuen. Tutkittaville
asetettiin sykemittarit ja annettiin ohjeistus kavella tasaisella vauhdilla niin nopeasti kuin
pystyy kunnon ja terveyden asettamissa rajoissa 2 km testimatka. Tutkija tai
tutkimusavustajat kirjasivat tutkittavien lahtdajan, kierrosmaaréat testin aikana, ja
valittdmasti testin lopussa sykkeen ja maaliintuloajan. Kavelytestien tulosten analysointi
suoritettiin UKK-instituutin Win Walk 3.2 tuloslaskentaohjelmalla.

Kavelytestin perusteella arvioitiin maksimaalinen hapenottokyky (VO,max) epasuorasti.
VO,max arvioinnissa otettiin huomioon ik&, sukupuoli, pituus, paino, kavelyyn kaytetty aika
seka sydamen syke kavelyn lopussa (Keskinen ym. 2004). Muuttujina kaytettiin arvioitua
VO.max (ml/min/kg) ja testiaikaa. Kavelytesti toimii luotettavasti normaalikuntoisilla ja

ylipainoisilla miehilla ja naisilla (Oja 2001, Keskisen ym. 2004 mukaan, Suni 1999).

10.3.5 RAND-36

Elaméanlaatua mitattiin RAND-36 mittarilla, joka kartoittaa hyvinvointia ja toimintakykya
kahdeksalla ulottuvuudella: koettu terveys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi,
sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, fyysinen roolitoiminta ja psyykkinen
roolitoiminta (Aalto ym. 1999). Perusulottuvuuksista tutkimukseen otettiin osa-
ulottuvuuksia fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta elamanlaadusta. Fyysinen
toimintakyky (kysymykset 3-12 alkuperéisesta Rand-36:sta), fyysinen roolitoiminta
(kysymykset 13-16), psyykkinen roolitoiminta (kysymykset 17—19) ja sosiaalinen
toimintakyky (kysymys 20) valittiin tutkimukseen mittaamaan tutkittavien elamanlaatua.

Tasta tutkimuksesta jatettiin kipukysymykset pois kokonaan.

RAND-36 — kyselylomakkeen nelja ulottuvuutta pisteytettiin erikseen. Kaikki kohdat
arvioitiin joko Likertin asteikon mukaan arvolla 1-5,1-3 tai kylla vai ei-vastauksilla. RAND-
36-kyselyn suomenkielisen versio on todettu olevan luotettava ja validi (kyselyn osa-
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alueiden sisainen yhtenevyysvaliditeetti seka erottelu- ja rakennevaliditeetti) seka

reliaabeli terveyteen liittyvan elaméanlaadun ryhmatason vertailuihin (Aalto ym. 1999).

Kyselylomake taytettiin kavelykuntotestauksen jalkeen tutkijan lasné ollessa. Kysymyksiin
vastattiin ympyroéimalla vaihtoehto, joka parhaiten vastasi tutkittavan omaa tilannetta.
Jokaisesta kysymyksesta ympyroitiin yksi vaihtoehto. Tulokset laskettiin seka yksittainen
kysymys kerrallaan ryhmien vélisené vertailuna etta koostaen yllamainitut elamanlaadun

ulottuvuudet kokonaisuuksiksi.

10.4 Tilastolliset menetelmat

Tutkimus toteutettiin padosin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa aineiston tilastollinen
kasittely toteutettiin SPSS-ohjelmalla (SPSS versio 16 for Windows). Analyysimenetelmina
kaytettiin keskiarvojen (Ka) vertailua, keskihajontaa (SD) seka 95 % luottamusvalia.
Kahden rippumattoman otoksen keskiarvojen eroa testattiin t-testilla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana oli (p<0,05). Analyyseissa ei otettu huomioon tutkimuksen

keskeyttaneita.

10.5 Laadullisen aineiston analyysi

Laadullinen analyysi raportoitiin avoimien kysymysten ja likuntapaivakirjan merkintdjen
perusteella uuden teknologian kayttéonotosta tai sen puuttumisesta. Laadullisen aineiston
tulkinnassa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia lahestymistapana. Se perustuu
tulkintaan ja p&attelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa
nakemysta tutkittavasta ilmiodsta. Tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan omasta
nakodkulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2004,115). Hyva
tekstianalyysi tapahtuu aineiston ehdoilla ja suhtautuu kriittisesti tekstiin (Metsdmuuronen
2006, 127).

Aineiston analyysi toteutettiin lukemalla seka liikuntapaivakirjat ettd avoimien kysymyksien
vastaukset ja kokoamalla ne yhteen teemoittain. Vastaukset litteroitiin ylateemoiksi ja
niistd muodostettiin neljd padateemaa. Aineistoa ei pakotettu ennalta maarattyyn
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kehikkoon, vaan tutkija pyrki I6ytamaan luokituksen aineistosta (Denzin & Lincoln 2008,
34, Paunonen & Vehvilainen-Julkunen1997, 219). Analyysi pyrittiin suorittamaan loppuun
abstrahoimalla aineisto huolellisesti. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetaan
teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksissa voidaan esittdéa kasitteet tai aineistoa kuvaavat
teemat. Aineiston abstrahointi tarkoittaa tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon
erottamista (Tuomi & Sarajarvi 2004, 114-115). Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin
parantamaan analysoimalla laadullinen aineisto uudelleen kahden kuukauden kuluttua.
Test-retest tarkoittaa, etta sama tutkija analysoi aineiston kahteen kertaa esim. muutaman

kuukauden valein (Kyngas & Vanhanen 1999).
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11 TUTKIMUKSEN EETTISET KYSYMYKSET

Tutkittavien osallistuminen perustui vapaa-ehtoisuuteen ja tutkittavat allekirjoittivat
kirjallisen suostumuslomakkeen (Liite 6). Tutkittavat saivat myds tutkimustiedotteen, jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, merkitys seka toteutuksen eteneminen yksityiskohtaisesti,
ja etta he voivat keskeyttda tutkimuksen omalta osaltaan koska tahansa ilman mitaan
perustelua (Liite 7). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan puheenjohtaja
Matti Kairaluoma on tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja ilmoittanut sdhkdpostin
valityksella, ettei lausuntoa eettiselta toimikunnalta tarvita (sahkoposti 8.12.2010). Lupa

tutkimukseen Naantalin Voimistelijat ry:n hallitukselta saatiin 25.11.2011

Tutkimukseen osallistuvien henkildiden henkil6llisyys ja tutkimustiedot ovat vain
tutkimuksen tekijan kaytossa, eika tuloksia tulla kayttdmaan muihin tarkoituksiin.
Tutkimuksen valmistuttua keratyt tutkimustulokset henkilo- ja tunnistetietoineen tullaan

havittamaan asianmukaisesti.
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12 TULOKSET

12.1 Taustatiedot

Taulukossa 1 on kuvattu tutkittavien taustatiedot alkumittauksissa. Tutkittavien keski-ika oli
n. 44 vuotta. Ryhmien taustatiedot eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan,
paitsi terveyden kokemisessa. Verrokkiryhmassa kaikki kokivat itsensa terveiksi, kun taas
interventioryhmassa 22 % raportoi itsellddn olevan sairauksia. Interventioryhméssa ol
my6s enemman ylioppilastutkinnon suorittaneita (24 %), joskin koulutus vuosina oli
kummallakin ryhmalla lahes sama. Liikunta-aktiivisuus vaihteli nollasta kahteen kertaan,
ollen suurimmalla osalla kaksi kertaa viikossa. Sykemittarin omisti kummassakin ryhmassa
n. 23 % tutkittavista.
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Taulukko 1. Tutkittavien(n=35) taustamuuttujat vertailuna interventioryhman ja verrokkirynman valilla (%, Ka

ja SD)
interventioryhma verrokkiryhméa

Muuttuja n=18 n=17
Iké vuosina, Ka (SD) 45 (5) 43 (6)
Pituus cm, Ka (SD) 166 (5) 166 (4)
Paino kg, Ka (SD) 71 (13) 70 (10)
BMI kg/m?, Ka (SD) 26 (4) 25 (3)
Koulutus vuosina, Ka (SD) 16 (2) 16 (2)
Laakitys, n (%)

Ei ladkkeita 14 (78) 14 (82)

Laakitys 4 (22) 3(18)
Terveys, n (%)

Kokee itsensa paaosin terveeksi 14 (78) 17 (100)

Sairauksia 4 (22) 0 (0)
Pohjakoulutus, n (%)

keski- tai kansalaiskoulu 0 (0) 0 (0)

keski- tai peruskoulu 1(6) 5 (29)

ylioppilastutkinto 17 (94) 12 (71)
Ammatillinen koulutus, n (%)

ei ammatillista koulutusta 0(0) 0 (0)

ammatillinen kurssi 0(0) 0 (0)

ammattikoulututkinto 3(17) 1(6)

opistotason tutkinto / AMK 7 (39) 12 (71)

korkeakoulututkinto 8 (44) 4 (24)
Tyétilanne, n (%)

Tybssa 16 (89) 16 (94)

Elakkeella 0(0) 0 (0)

Muu tilanne 2 (11) 1(6)
Liikunta-aktiivisuus, n (%)

0-1 kertaa viikossa 8 (44) 8 (47)

2 kertaa viikossa 10 (56) 9 (53)

3 kertaa viikossa 0 (0) 0 (0)
Sykemittarin aiempi kaytto, n (%)

Omistan ja kaytan 0(0) 0 (0)

Omistan, mutta en kayta 4 (22) 4 (24)

En omista 14 (78) 13 (77)

Ka: Keskiarvo, SD: keskihajonta, BMI: kehon painoindeksi
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12.2 Harjoittelun toteutuminen

Kaikki tutkittavat saivat intervention puolessa valissa kannustavan sahkopostiviestin, jossa
innostettiin tutkittavia jatkamaan kuntoilua loppuun asti. Interventioryhmasta kaikki 18
suorittivat intervention loppuun, verrokkiryhmésta poispudonneita oli kaksi (12 %). Toisella
pudonneista oli syyna vaikea elamantilanne, toisella epailtiin vakavaa sairautta, jonka
la&ketieteelliset tutkimukset olivat kesken (Kuva 1).

Koska kummallekin tutkimusryhmalle oli annettu ohjeeksi liikkua vahintaan kolme kertaa
viikossa, minimiliikuntamaaré kahdeksan viikon aikana oli ohjelman mukaan yhteensa 24
kertaa. Interventioryhmaén liikuntasuoritteiden vaihteluvali oli 10-56 kertaa, kun taas
verrokkirynman liikuntasuoritteiden vaihteluvali oli 9-48. Ryhmien valinen keskiero 2,7 (-
4,9-10,2) ei ollut tilastollisesti merkitseva (p= 0,473). Harjoittelukertojen toteutuminen on

esitetty kuvassa 2.

Kumpikin tutkimusryhma harrasti hiihtoa, retkiluistelua seka raportoi lumity6t
likuntasuorituksekseen. Monilla (n=6) oli harrastuksena myos jokin vedessa tapahtuva
harjoittelu kuten vesijuoksu, uinti tai vesijumppa. Ryhmamuotoisista treenitunneista
tutkimushenkil6t mainitsivat lajeina: Zumba, Gymstick, keppijumppa, Circuit, Treenipiikki,
Pilates, kehonhallinta, salsa, latinotanssi, fysiboxing, jooga, tanssi ja Combat. Pieni osa
likkui kuntopydralla tai Cross trainerilla. Yksi tutkittavista ilmoitti lajeikseen myds juoksun
ja kaksi holkan, moni kirjasi vain "lenkki”, josta on vaikea paatella onko laji kavelya vai
juoksua. Lahes kaikilla oli kirjattu liikuntapaivakirjoihin monta liikuntamuotoa (1-8 lajia) ja
vain kaksi tutkittavaa mainitsi lajeiksi ainoastaan kavelyn. Kaikista raportoiduista
likuntasuoritteista eniten harrastettiin k&velya, jota oli noin puolet liikuntasuoritteiden
kokonaismaarasta. Seuraavaksi eniten harrastettiin osallistumista erilaisiin
ryhmaliikuntoihin, naita oli neljinnes kaikista raportoiduista likuntasuoritteista. Vaikuttaisi
raportoinnin perusteella, etta suurimmaksi osaksi harrastetut liikuntalajit ovat olleet

kestavyyskuntoa lisaavaa liikkuntaa.



35

60,0 %

53,3 %

50,0 %

40,0% -

M interventio

30,0% -

m verrokki

20,0% -

10,0% -

0,0% -

liilkuntakertoja 24 tai enemman

Kuva 2. Liikuntasuoritteiden toteutuminen 8 viikon liikuntaintervention aikana intervention ja verrokkiryhmien

valilla

12.3 Liikuntamotivaatio

Motivaatiomittarin dimensioittain yhdistettyjen kysymyksien tulokset esitetaan taulukossa
2. Kysymyskohtaiset keskiarvojen vertailut interventio- ja verrokkiryhman valilla [6ytyvat
litteesta 8. Kysymyksista kootut dimensiot ovat sosiaalinen motivaatio, kehon ja mielen
hyvinvointi, sisdinen motivaatio ja muiden odotukset. Alkutilanteessa ei tilastollisesti
merkitsevid eroja ryhmien valilla havaittu milladn osa-alueella. Mydskaan motivaation

muutoksessa ei havaittu eroa ryhmien valilla (Taulukko 2).



Taulukko 2. Alku- ja loppumittausten keskiarvot interventio- ja verrokkiryhmén valilla REMM-motivaatiomittarissa dimensioittain, keskiero tutkimusryhmien
valilla ja p-arvot.

Interventioryhma Verrokkiryhmé Keskierot p-arvo?
n=18 n=15 (95 % ClI)
REMM-dimensio Ka (SD) Ka (SD)
alku loppu alku loppu
Sosiaalinen 2,0 (0,7) 2,4 (0,9) 2,3(0,3) 2,3(0,5) 0,07 (-0,44 - 0,58) 0,790
motivaatio
Kehon ja 4,0 (0,5) 4,0 (0,6) 4,0 (0,5) 4,1(0,5) 0,02 (-0,36 — 0,41) 0,907
mielen hyvinvointi
Sisainen motivaatio 3,9(0,3) 4,2 (0,4) 3,9(0,5) 4,1(0,6) 0,14 (-0,18 — 0,46) 0,382
Muiden odotukset 2,0(1,0) 2,2(1,1) 1,8 (0,6) 1,9 (0,7) 0,31(-0,37 — 0,99) 0,355

Ka: keskiarvo, SD: keskihajonta

1Keskiero (vaikutus) tutkimusryhmien valilla

2Johdettu t-testilla, kahden riippumattoman otoksen keskiarvojen vertailulla

Numeerinen arvo kuvaa tutkittavan motivaatiota harjoitteluun/liikuntaan asteikolla 1 — 5 niin,

ettd 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta,
5 = taysin samaa mielta.
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12.4 Kuntotulokset

Arvioidussa maksimaalisessa hapenottokyvyssa (Vo.max), kuntotestin kuntoindeksissa tai
likuntasuoritteiden maarassa ei ryhmien valinen ero ollut tilastollisesti merkitseva alku- tai
lopputilanteessa (Taulukko 3). Maksimaalinen hapenottokyky parani interventioryhmalla
3,5 % ja verrokkiryhmalla 3,8 %. Kuntoindeksi nousi interventioryhmalla 3,2 % ja
verrokkirynmalla 3,3 %. Sen sijaan sykemittaria kayttava ryhma mittasi ja kirjasi

harjoittelun aikaista syketta merkitsevasti enemman (Ka 21,5 [SD 12,6] mittauskertaa) kuin
verrokkiryhma (Ka 7,9 [SD 7,9] kertaa). Ryhmien valinen ero oli 14 kertaa (p=0.001).
Interventio- ja verrokkiryhman valiset kavelytestiajat erosivat toisistaan loppumittauksissa
53 sekunnilla (p=0.008). Kavelyaikojen nopeutuminen interventioryhman osalta oli 4,7 % ja

verrokkiryhman osalta 4,9 %.



Taulukko 3. Alku- ja loppumittausten kuntotulokset interventio- ja verrokkiryhman valilla.
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Interventioryhma

Verrokkiryhméa

n=18 n=15 Keskiero? p-arvo?

Ka (SD) Ka (SD) (95 % ClI)
Muuttuja Alku Loppu Alku Loppu
Vo,max, 31,1(4,2) 32,2 (3,8) 32,6 (3,7) 33,9 (3,6) -1,7(-4,3-0,9) 0,198
ml-kg™-min ™
Kuntoindeksi, 96,4 (12,4) 99,6 (12,4) 98,7(10,0) 102,1(10,5) -2,5(-10,7-5,8) 0,548
ml-kg™-min ™
Liikuntasuoritteet, 24,9 (11,7) 22,2 (9,1) 2,7 (-4,9-10,2) 0,473
liikuntakerrat/
8viikkoa
Sykkeenmittaus- 21,5 (12,6) 7,9 (7,9) 13,6 (6,0 — 21,3) 0,001
kerrat
Keskisykkeet 128,95 (8,50)
Kavelytestiaika, 17,44 (0,48) 16,56 (0,56) 17,19 (0,50) 16,26 (0,56) 0,53 (0,15 - 0,91) 0,008

min

Ka=keskiarvo, SD=keskihajonta, Cl=keskihajonta 95 % luottamusvalilla
1Keskiero (vaikutus) tutkimusryhmien valilla
2Johdettu t-testilla, kahden riippumattoman otoksen keskiarvojen vertailulla
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12.5 Elamanlaadun muutokset

Taulukossa 4 tarkastellaan elamanlaadun muutoksia dimensioittain intervention- ja
verrokkiryhmien valilla. Yksittaisten kysymysten ryhmien valiset alku- ja loppumittausten
vertailut on laskettu erikseen (Liite 9). Ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia

eroja missaan neljan eri dimension keskiarvojen vertailussa.



Taulukko 4. Alku- ja loppumittausten keskiarvot interventio- ja verrokkiryhméan valilla elaménlaatukyselyn RAND-36:sta dimensioittain, (terveydentila,

ruumiillinen terveydentila/tyd, tunne-elamé’/tyd, sosiaalinen toiminta) keskiero tutkimusryhmien valilla ja p-arvot.
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Interventioryhma Verrokkiryhma Keskiero? p-arvo?

Dimensio Ka (SD) Ka (SD) (95 % CI)

Alku Loppu Alku Loppu
Terveydentilan
rajoitteet paivittaisissa 28,9 (1,9) 28,8 (2,3) 29,3 (1,0) 29,1 (2,3) -0,3(-2,0-1,4) 0,727
toiminnoissa
g minen erveys 7,6 (1,0) 6.7 (1.7) 7,9(0.3) 6,6 (1,8) 0.1 (-1,2-13) 0.913
Tunne-elaméa/tyd 5,6 (0,9) 5,8 (0,6) 5,9 (0,5) 5,9 (0,3) -0,2(-0,56-0,2) 0,321
Sosiaalinen toiminta 1,3 (0,6) 1,4 (0,9) 1,2 (0,6) 1,7 (0,9) -04(-1,1-0,3) 0,244

Ka=keskiarvo, SD=keskihajonta, Cl=keskihajonta 95 % luottamusvalilla
1Keskiero (vaikutus) tutkimusryhmien valilla
2Johdettu t-testilla, kahden riippumattoman otoksen keskiarvojen vertailulla



13 KOKEMUKSET SYKEMITTARIN KAYTOSTA
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Tutkimuksen liikuntapéaivakirjojen merkinnat seké laadulliset kysymykset analysoitiin

siséllon analyysia kayttaen. Taulukossa 5 on nahtavilla vastausten luokittelu alateemoiksi

ja niistd muodostetut ylateemat seka paateemat. Alateemoja on todennettu tekstissa

autenttisilla lainauksilla, jotka on kirjoitettu kursiivilla ja numero sen peréassa kertoo

kommentin kirjoittajan tutkimusnumeron.

Taulukko 5. Laadullisen aineiston ryhmittely

ALATEEMA YLATEEMA PAATEEMA
Liikuntakerrat lisdéntyminen Liikunta
Hyotyliikunta lisaantyminen Liikunnan lisaantyminen

Liikunnan tehon Liikunnan laadulliset

paraneminen muutokset

Liikuntalajien lisdantyminen

Omien tietojen seuraaminen Kayttamisen merkitys Sykemittari
Kalorinkulutus

Pukeutuminen Kayttamisen sujuvuus

Signaalin puute

Sykealueen seuranta Motivaatiota lisaavat Motivaatio

Kalorinkulutus
Sairaudet

Pukeutuminen mittariin

Motivaatiota vahentavéat

Itsehallinnan tunne
Jamakkyys
Tavoitteellisuus

Neutraalit tunteet

Itsekyvykkyyden tunne

Tavallisuus

Oman toiminnan itsearviointi
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13.1 Koetut liikuntatottumusten muutokset

Kahdeksan viikon tutkimusinterventio lisasi selkeasti likunnan maaraa tutkittavien oman
arvioinnin perusteella. Interventioryhma raportoi likunnan maaraa varikkdammin ja
kayttaen voimakkaampia kuvailevia ilmauksia kuin verrokkiryhma. Myos liikunnan laatua

kuvailtiin yksityiskohtaisemmin interventioryhmassa.

“Teki liikunnasta tavoitteellisempaa; kdvelin myds pitempiéa lenkkeja;
ryhmassa oli hauska kertoa muille mika on syke ja paljonko kaloreita kului.
Tuli yllatyksia!” (36, interventioryhmalainen)

"liikkuminen on tietoista 1-2/vko” (20, verrokkiryhméalainen)

13.1.1Liikunnan maaran kuvaus

Kumpikin tutkimusryhma raportoi lisanneensa liikkuntaa intervention aikana. Liikunnan
lisdys kuvattiin joko kertamaarana viikkoa kohti tai prosenttiosuutena. Osa kuvasi
likuntaharrastuksen tulleen sdanndéllisemmaksi tai likunnan tehon moninkertaistuneen.

Vain muutama sykemittariryhmasté esitti eriavia kommentteja.

"nippa-nappa. Tosin jonain paivana en olisi lahtenyt kavelylle ilman testia” (5)

Verrokkiryhmassa suurimmalla osalla oli myos nahtavilla lisdantynytta innostusta lilkkkua

kunnon kohottamiseksi.

"lenkkien pituudet ovat kasvaneet ja ulkoilun mééaré lisdéntynyt n. kolmena
péaivané viikossa” (36)

Liikkuntapaivékirjoissa kirjattiin esteitd likkumiselle, esimerkiksi sairastumisista. Teksteista
oli selvasti luettavissa pettymys, kun tutkittava ei pystynytkaan likkumaan/noudattamaan

tutkimuksen edellyttdméaa lilkunta-annosta.
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13.1.2 Muutos liikunnan laadussa

Laadullisia muutoksia likunnassa kirjattiin kummassakin ryhmassa. Suurin osa arvioi
likunnan muuttuneen tehokkaammaksi. Seuratessaan syketta liikunnan aikana,
interventioryhma raportoi lisanneensa liikkuntaa suurimmaksi osaksi lisddmalla tehoa
likuntaan. Lajien m&ara kasvoi, liikuntatiheys parani ja kuntoilun tehon ymmarrys ja
yllapitaminen kehittyi. Tutkittavat harrastivat intervention aikana lenkkeilyd, suurimmaksi
osaksi kavellen, mutta myds juosten. Muita lajeja liikuntapaivakirjojen kirjaamisten mukaan
olivat luistelu, hiihto ja erilaiset jumpat. Osalla kavelylenkit vaihtuivat juoksulenkeiksi,
valittiin enemman aerobista kuntoa kehittavid jumppatunteja ym. Moni oli my6s aloittanut
uuden lajin, lisdnnyt spontaania liikuntaa ja monipuolistanut liikuntaharrastuksiaan. Moni
koki liikunnan olevan nyt tavoitteellisempaa. Osa sykemittariryhmalaisista koki yllatyksia

pyrkiessaan tavoitteena olevaa 70-80% maksimista sykerajaa kohti liikkuessaan.

“totaalijérkytys siitd, miten kovaa lilkuntaa sykkeiden nosto vaatii! Esim.
rivakallakaan lenkilla koiran kanssa ei paase lahellekéan. Sykemittarin kanssa
treenaaminen oli tosi hauskaa!” (13)

Verrokkiryhmaé raportoi itsearvioidun likunnan tehon parantuneen ja liikuntapaivakirjan
motivoineen liikkumaan. Osa verrokkiryhnmasta tarkkaili ohjeistetulla tavalla sykettdan ja
pyrki muuttamaan liikkkumistottumuksiaan tehokkaampaan suuntaan. Moni kuitenkin jatti

sykkeenmittauksen vain muutamaan kertaan ja raportoi muutosta liikunnan tehossa.

“oftanut vilkkkoon enemmaén sykettd nostavaa liikuntaa esim. rauhallisempien
liikuntatuntien sijaan” (2)

Vaikutti liséksi, etta verrokkiryhma oli lisdnnyt nimenomaan hyotyliikuntaa, joka ei

valttamatta nosta kuntoa yhta tehokkaasti kuin sykealueella pysyva liikuntasuoritus.

"lenkkeily, hyétylikunnan osuus kasvanut, rappusien kédvely lisdantynyt” (25)

13.2 Sykkeen mittaaminen

Liikuntapaivakirjojen merkinndista oli nahtavissa, ettd sykemittariryhma kaytti harjoittelun

aikana sykemittaria ahkerasti. Vain muutamia unohduksia tai mittarin toimimattomuutta
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esiintyi. Lahes kaikki tutkimushenkilot kokivat sykemittarin kayton helpoksi. Suurin osa
tyytyi kayttdmaan opetettuja perusominaisuuksia, eivatka yrittaneetkaan lukea
kayttoohjeista sykemittarin kaikkia kayttomahdollisuuksia.

"Kun opin kadyttéméén, oli ok. Painelin aluksi aina vaéaria nappeja.” (7)

Osa verrokkiryhmasta kirjasi pettymyksen tunteita, kun ei paassyt sykemittariryhmaan.
Osa koki tutkimuksen ilman sykemittaria sujuneen hyvin, mutta arveli sykemittarin

todennakaoisesti lisddvan motivaatiota liikkua.

“Ihan ok, ehké mittari olisi sittenkin lisGdnnyt motivaatiota enemmén...” (22)

13.2.1 Sykemittarin kayttamisen merkitys

Interventioryhma koki selkeasti suurimmaksi hyddyksi sykemittarin kayttamisessa
likunnan tehon arvioimisen helpottumisen. Osalle tuli ahaa-elamyksia siitd, kuinka kovaa

pitaa liikkua, etta saa kuntonsa nousemaan.

"ymmaérrys kuntoa nostavan/hyétyliikunnan eroista” (13)

Osa koki nimenomaan jalkeenpéain saatavan informaation, kuten poltettujen kaloreiden,

olevan suurempi motivaattori.

“motivoi lahtemé&éan hieman, mutta suurin hyéty oli mielihyva, kun néki poltetut
kalorit” (35)

Muutamia eriavidkin mielipiteitéd sykemittarin hyodysta esiintyi.

"alkuinnostuksesta oli hyotya, ei parin viikon jélkeen enéé” (33)

Interventioryhma kirjoitteli liikuntapaivakirjaan kokemuksiaan liikunnan ja sykemittarin
yhdistelman tuomista uusista kokemuksista. Usein pohdittiin saatujen syketietojen
informaatiota, eri lajien antamia sykearvoja; moni koki sykemittarin antaman tiedon

yllatykselliseksi.
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Verrokkiryhmaé raportoi, ettei osannut arvioida liikunnan tehoja pelkastaan manuaalisella
mittaamisella. Lisaksi manuaalinen sykkeenmittaus talvikeleill& ulkona liikuttaessa oli
kaytannossa hankala toteuttaa. Lahes kaikki verrokkiryhmalaiset kokivat itse suoritetun

sykkeenmittauksen epavarmaksi.

“oli hankalaa mitata syketté — suorituksen aikana en tehnyt, vaan
lopettaessani sen. Ei ollut mitédéan ’jarkevéda” sekuntikelloa -> heratyskello
herétti huvitusta, kun siité katselin aikaa” (2)

Pienella osalla ei ollut ongelmaa liikkkua tutkimuksen aikana ilman sykemittaria. Yksi
kommentoi kuitenkin seuranneensa juoksumaton sykemittaria. Osalla oli selkea tavoite

lisata liilkuntaa ja koki sen onnistuvan ilman sykemittariakin.

“ihan ok. Kun ei paremmasta tieda, ei osannut kaivata sykemittaria” (6)

13.2.2 Sykemittarin kayttamisen sujuvuus

Suurimmalle osalle sykemittarin kaytt6 oli helppoa. Muutama raportoi, etta aluksi paineli
vaaria nappeja. Oppiminen oli kuitenkin sujunut nopeasti ja alkuhankaluuksien jalkeen
kayttd sujui hyvin. Perustoiminnot sujuivat tutkittavilta hyvin, mutta suurin osa ei tutustunut
sykemittarin kaikkiin toimintoihin. Jokunen vastasi kokeneensa sykemittarin kayton

ongelmalliseksi.

”Ylimééréinen” pukeutumisessa, vie aikaa. Rasittavan tuntuinen’ (19)

Kokemukset mittarin kayttamisesta olivat paaosin positiivisia. Ongelmia tutkittavat kokivat
asettelussa tai signaalin loppumisena. Myds talviaikaan pukeutuminen esti mm. raja-

arvojen signaalin kuulemisen. Esimerkiksi lomamatkalla yksi tutkittava koki rannalla bikinit
paalla lenkkeillessdan liian huomiota herattavaksi sykemittarin kayttdmisen. Suurin osa ei

kuitenkaan kokenut lainkaan ongelmia alkuhankaluuksien jalkeen.

“Thaimaa, Bhuket. Kavely 1 t ilman mittaria (péivaaikaan, lampétila +32), jalat
rakoilla eilisesta kavelysta, vain bikinin yldosa, siksi en ottanut sykemittaria

mukaan. Uskoakseni samat arvot kuin eilen.” (5)



46

13.3 Motivaation kokemus sykemittariavusteisessa liikunnassa

Interventioryhmalta kysyttiin motivoiko sykemittarin kayttdminen liikuntaan ja
verrokkirynmaltd, ovatko he jatkossa kiinnostuneita likkumaan sykemittarin avustuksella.
Suurin osa oli kiinnostunut jatkossa liikkumaan sykemittarin avustuksella. Verrokkiryhman
vastauksissa nakyi sykemittarin kayttamisen kokemuksen puuttuminen. Jokunen vastasi
voivansa jatkossa silloin talloin kayttaa lenkkeillessa, usea kaytti termia oletan tai arvelen

kayttavani.

13.3.1 Motivaatiota lisdavat tekijat

Lahes kaikki interventioryhmalaiset kokivat sykemittarin motivoivan liikkumistaan.
Tutkittavien oman kokemuksen mukaan liikunnan maara lisaantyi ja erityisesti likunnan
teho parani. Ainoastaan kaksi tutkittavaa raportoi sykemittarin motivoineen aluksi, mutta ei
enda myohemmin. Interventioryhmalaiset eivat maininneet kirjoituksissaan
likuntapaivakirjan kirjoittamisen motivoivan itseaan. Moni vertaili myds kiinnostuneena eri

lajien tehoa sykkeen kohottamisessa.

"halusin kokeilla eri lajeja, kalorinkulutus kiinnosti” (36)

Sykealueella pysyminen oli motivoivaa, mutta myos kalorinkulutustiedot olivat yhta

motivoivia ominaisuuksia sykemittarissa.

“sykealuenékymda, pysyi vauhti sellaisena, etté jaksoi pitkdén. Kalorinkulutus
palkitsi” (16)

Verrokkiryhma kirjoitti kokemuksistaan tutkimuksen aikaisesta liikunnan harrastamisesta
huomattavasti vahemman. Vain kaksi verrokkiryhmalaista kirjoitti ylimaaraisia kommentteja
likuntasuoritusten ja tehon lisdksi. Tassa ryhmassa koettiin jo liikkuntapaivakirjan

motivoivan liikkumaan tehokkaammin ja sdannollisemmin.

"alussa oli vaikea pitda syke yli alarajan. Nyt 6.3.11 oli vaikea pitédé syke
140:ss8, koko ajan tuntuu vauhti vaan kiihtyvédn. Syke tahtoo karata yli 150:n”

(4)
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13.3.2 Motivaatiota vahentavat tekijat

Liikuntamotivaatiota vahentavina seikkoina moni oli kirjannut sairaudet. erilaisten
infektiotautien ja pienten liikuntavammojen liséksi osalla oli myds suurempia
terveysongelmia. My@s tyokiireet estivat liikunnan harrastamisen ja vahensivat

motivaatiota liikkua.

"valitettavasti en ole ollut kiinnostunut kéyttdéméaén sykemittaria; tuntunut
ylimaaraiselta, vaivalloiselta. Ehka syyna myds uupumus ja vasymys, jonka
iimeisesti aiheuttanut alhainen veren B12-vitamiinipitoisuus. Lisatutkimukset
kesken.” (19)

Teksteissa oli luettavissa pettymystd, jos tutkittava ei pystynytkédéan liikkumaan tai

noudattamaan tutkimuksen edellyttamaa liikkuntasuositusta.

13.4 Oman toiminnan itsearviointi

Interventioryhman liikkuntapaivéakirjoissa oli luettavissa huomattavasti enemman
kokemuksia kuin verrokkiryhman. Interventioryhmasta yli puolet kirjoitti tuntemuksiaan joko

likuntapaivakirjasivun reunoille tai loppuun vapaaseen tilaan.

Itsehallinnan lisdantymisesta vastaukset hajaantuivat. Joku koki sen lisaavan itsehallintaa,
kun tietda liikkuvansa oikealla sykealueella, joku koki velvoituksena lahtea lenkille, koska
on mukana tutkimuksessa. Joku koki jaméakaityneensa, joku ei kokenut mink&anlaista
muutosta itsehallinnassa. Joistain merkinnoista oli luettavissa tutkittavan kokemus
olevansa tarkeé osa tutkimusta ja sen takia haluavansa noudattaa likuntaohjeita. Osa
halusi liikkua, koska oli paattanyt kohottaa kuntoaan. Selkeé tavoite tuntui helpottavan

likuntaohjelman noudattamista.

“opin tunnistamaan siséisiéa tuntemuksia, miltd minussa tuntuu, kun olen
tehokas lilkkuessa” (7)

Painvastaisiakin kommentteja esiintyi:

“olen enemman fiilis- kuin numeroliikkuja, tavoittelen liikunnan tuomaa hyvaa
oloa enemmén kuin numeroiden parantumisia” (17)
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13.5 Teknologia liikunnan tehon seurannassa tutkimuksen jalkeen

Tutkimusryhmalaisten oli tutkimuksen jalkeen mahdollisuus hankkia itselleen sykemittari
puoleen hintaan. Tah&n tarjoukseen tarttui 23 henkildad (66 %) tutkittavista. Tutkittavista 11
(23 %) omisti sykemittarin jo ennen tutkimuksen alkua, joten he eivat halunneet hankkia
uutta sykemittaria, vaan kertoivat alkavansa nyt kayttaa olemassa olevaa sykemittaria.
Moni kirjoitti erittéin innostuneita kommentteja sykemittarin kayttamisesta suhteessa

liikkuntaan.

“aiemmin en ollut kiinnostunut ’laitteista”, mutta nyt olen tosi kiinnostunut mika
on syke, kuinka kauan on syke oikealla tasolla ja mik& on kalorinkulutus.
Vertailen eri lajeja. (Eri lajien ominaisuuksista; lihaskuntoa, koordinaatiota,
saaolosuhteiden vaikutusta esim. pakkasen) En olisi uskonut, ettd lahden 12 h
tyopaivan jalkeen klo 19.40 pimeaan yksin tunnin lenkille — mutta niinpa vain
l&hdin!” (36)
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14 POHDINTA

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta sykemittarin kayttdminen ei lisaa
likuntamotivaatiota kahdeksan viikon harjoitteluintervention aikana. Motivaatiossa ei
REMM-liikuntamotivaatiomittarin perusteella merkitsevia eroja ryhmien valilla esiintynyt.
Kavelykuntotestin perusteella ei ryhmien valille tullut tilastollisesti merkitsevia eroja

kuntoindeksissa eikéd maksimaalisessa hapenottokyvyssa.

Tutkimusinterventioon osallistuminen oli aktiivista, 94 % tutkittavista osallistui
loppumittauksiin. Laadullisissa tuloksissa tutkittavien oman argumentoinnin mukaan lajien
maara kasvoi, liikuntatiheys parani ja kuntoilun tehon ymmarrys ja yllapitdminen kehittyi.
Tutkittavat harrastivat intervention aikana lenkkeilya, suurimmaksi osaksi kavellen, mutta

myos juosten. Muita lajeja olivat luistelu, hiihto ja erilaiset jumpat.

14.1 Motivaation muutokset intervention aikana

Liikuntamotivaatiomittari REMM mittaa motivaation eri ulottuvuuksien painotuksia (Rogers
2000). Selkeada ero ryhmien motivaation vdlille ei tutkimustuloksissa ole |0ydettavissa.
REMM-liikkuntamotivaatiomittarin kysymykset kasittelevat liikunnan harrastamisen syita
yleisella tasolla. Mahdollinen liikuntateknologian kayttaminen ei valttamatta muuta
asenteita liikunnan harrastamiseen. Myds Rogers ym.(2008) esittavat tuleville tutkimuksille
tarpeen kehittéa kattavamman mittarin motivaation mittaamiseen vapaa-ajan likunnan ja

urheilun kontekstissa.

Liikkuntaintervention kesto, kahdeksan viikkoa, saattaa myos selittdd, miksi
likuntamotivaatiopisteet muuttuneet kummallakaan ryhmalla suuresti. Motivaatiot ovat
lapsuudesta saakka kehittyneité ja syvalla olevia asenteita, joiden muuttaminen vaatii
aikaa. Pidemmista interventioista mainittakoon Casey ym. (2009), jossa tutkimuksen
intervention pituus oli 24 viikkoa. Tavoitteena oli ymmartaa likunnan motivaattoreita ja
esteitd. Tutkijat havaitsivat, etta yksiléllinen motivaatio oli tarkein tekija liikuntaohjelmaan
osallistumiselle. Casey ym, (2009) tutkimuksessa my6s sykemittarin antamaa tukea
arvostettiin. McDevittin ym. (2005) pilottitutkimuksessa, jonka 12 viikon liikuntainterventio
sisalsi ohjattua kavelyharjoittelua kolmesti viikossa, harjoittelu ei vaikuttanut terveys- tai
motivaatiomittareihin, mutta sen sijaan mieliala ja psykososiaalinen toimintakyky
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lisdantyivat interventioryhmalld merkitsevasti enemman kuin kontrolliryhmalla. Saattaa siis
olla, ettd pidempi interventioaika voisi motivoida sykemittarin avustuksella liikuntaan
tehokkaammin.

Sabiston ym. (2010) totesi tutkimuksessaan, ettd kehoonsa tyytyvaiset naiset olivat
motivoituneita likkumaan omien sisaisten, itselle tarkeiden arvojen tai arvostusten vuoksi.
Kehoon liittyvat negatiiviset tunteet olivat yhteydessa motivaation sédatelytapaan, joka
edusti ulkoista motivaatiota ja vahaisempaa fyysista aktiivisuustasoa. Naisten
likuntakayttaytymisen saatelya ja fyysista aktiivisuustasoa nayttaisivat ohjaavan naisten
tuntemukset omasta kehostaan (Sabiston ym. 2010). Mygs tassa tutkimuksessa tuli esiin
naisten motivaation painottuminen sisédiseen motivaatioon mutta my6s kehon ja mielen

hyvinvointiin, vaikka ryhmien vélisia eroja ei esiintynytkaan.

Liikuntapaivakirjan pitiminen saattoi yllapitaa ja motivoida tutkittavien liikuntainnostusta.
Kumpikin tutkimusryhmé sai huomiota ja saannoéllinen kirjaaminen muistutti viikoittain
fyysisen kunnon kohottamisen tavoitteesta. On mahdollista, etta liikuntapaivakirjan
pitaminen on selittava tekija, miksei eroa kunnon kohenemisessa ryhmien vélilla ei
tutkimuksessa tullut esiin. Korkiakankaan ym. (2010) tutkimuksessa todettiin
samansuuntainen havainto, liikuntapaivakirjan pitaminen tuki likuntaan motivoitumista. Jos
omaan tutkimukseeni olisi rekrytoitu vield kolmas ryhma, joka olisi jatkanut liikuntaa
entiseen tapaan ilman liikkuntapaivakirjan pitamista, olisi rynmien vélille saattanut tulla eroja

seka motivaatiossa etta kuntotuloksissa.

Laadullisessa analyysisséa tutkimushenkilot raportoivat intoa ja motivoituneisuutta kayttaa
sykemittaria sen antaman informaation takia. Erityisesti kalorinkulutus ja liikunnan tehon
maara on antanut monelle tutkittavalle innostusta yllapitaa likuntaharrastusta. Tieto
kunnon kohoamiseen tarvittavan liikkunnan tehosta on ollut monelle tutkittavalle mieluisa.
Toisaalta voidaan pohtia, olivatko tutkimukseen hakeutuneet jo valmiiksi motivoituneet
nimenomaan sykemittarin kayttdmisen opetteluun. Talla voitaisiin selittda suurimman osan
interventioryhmalaisen motivoituneet kommentit sykemittarin kayttamisesta. Myos Perry
ym. (2007) raportoi tutkimuksessaan fyysisen kunnon edistymisen seuraamisen
sykemittareista motivoineen heitd jatkamaan kavelyohjelmaa kunnon kohottamiseksi. Moni
tutkimukseen osallistuneista naisista koki sykemittarin kayttdmisen hauskaksi ja
positiiviseksi asiaksi (Perry 2007). Sen sijaan Caseyn ym. (2009) tutkimuksessa motivaatio
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todettiin tarkeimmaksi syyksi fyysisen harjoittelun jatkamiseen. Motivaatiota yllapiti
parhaiten pitkan aikavalin seuranta ja ohjaajien tuki, sykemittariin liittyvia seikkoja
motivaatioon liittyen ei raportoitu (Casey ym. 2009).

14.2 Fyysisen kunnon muutosten selittajat

Koska kuntotuloksissa ei myoskaan havaittu merkitsevia eroja ryhmien valilla, voidaan
ajatella syiden olevan samansuuntaisia kuin liikuntamotivaatiotuloksissa.
Sykkeenmittauskertoja oli selkedasti interventioryhmalla enemman kuin verrokkiryhmalla.
Voimme paatella, etta sykkeenmittaus sykemittarin avulla on huomattavasti helpompaa
kuin manuaalisesti mitattuna. Myds laadulliset vastaukset tukevat tata paatelmaa.

Tutkittavat tassa tutkimuksessa eivat olleet kuntoluokiltaan huonokuntoisia
alkumittauksissa, vaan sijoittuivat suurimmaksi osaksi keskinkertaiseen kuntoluokkaan.
Kuntoa kohottavaan liikuntainterventioon osallistui tutkittavia, joilla oli kiinnostus kunnon
kohottamiseen ja jotka ainakin jossain vaiheessa elamaansé ovat harrastaneet liikuntaa
saanndllisesti. Kahdeksan viikon intensiivisen harjoittelun pitéisi nostaa kuntoa enemman
kuin tutkimustulokset osoittavat. Rakobowchukin ym. (2008) tutkimuksessa jo kuuden
viikon liikuntainterventio paransi verisuonten toimintaa seka intervalliharjoitteluryhmalla
etta kestavyysharjoitteluryhmalla. Toisaalta Ring-Dimitrioun ym.(2007) tutkimuksessa nain
ei naisten osalla tapahtunut kymmenen viikon itsenéisen kestavyysharjoitteluintervention
aikana. Sen sijaan Tulpon ym. (2003) tutkimuksessa saatiin tilastollisesti merkitseva
keskisykkeen alenema seké kohtalaisella etta rasittavalla teholla harjoiteltaessa.
Tutkimusintervention kesto oli kahdeksan viikkoa. Aerobinen harjoittelu vahan liikkuvilla
aikuisilla paransi autonomista saatelya kohti vagaalista dominanssia. Kohtalaisella teholla
suoritettu aerobinen harjoittelu paransi sydamen toimintaan liittyvia terveyshyotyja (Tulppo
ym. 2003).

Kavelytestisséa aika on sykkeen lisaksi merkitsevin muuttuja. Vaikka kuntoindeksissa ei
tullut esiin merkitsevia eroja, voidaan kavelytestiajoissa todeta verrokkiryhmé&n nopeammat
kavelytestiajat. On mahdollista, etta verrokkiryhmaan oli valikoitunut hieman
parempikuntoisia tutkittavia, vaikka molemmissa ryhmisséa kavelytestiajat paranivat. On
my6s mahdollista, ettd verrokkiryhma harrasti enemman kéavelya, jolloin he olivat oppineet

kavelemaan hieman tehokkaammin ja nopeammin.
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Ring-Dimitrioun ym. (2007) tutkimuksen otoksena oli 51 ja tutkittavina sek& miehia etta
naisia. Tutkimuksessa vertailtiin sykemittariryhmaa ei sykemittaria kayttaviin ja
likuntamuotona oli kavelymatolla kavely. Maksimaalisessa hapenottokyvyssa havaittiin
merkitseva ero 10 viikon liikuntaintervention jalkeen sykemittarilla ja ilman sykemittaria
harjoittelevien miesten valilla. Naisten kohdalla ei tilastollisesti merkitsevaé eroa havaittu
verrattuna ei sykemittaria kayttavaan ryhmaan (Ring-Dimitriou ym. 2007). Ring-Dimitrioun
ym (2007) tutkimustulos tukee myds taman tutkimuksen tuloksia, jossa ei myodskaan
naissukupuolta olevien tutkittavien kohdalla havaittu eroa maksimaalisessa

hapenottokyvyssa sykemittaria kayttavien ja ilman sykemittaria liikkuvien valilla.

Kummassakin tutkimusryhmassa keskimaarainen vaadittu harjoitteluaktiivisuus toteutui
vain noin puolella tutkittavista. Interventioryhma harjoitteli hieman vahemman kuin
verrokkiryhma (Kuva 2), joka saattaa olla syyna, ettei ryhmien valilla havaittu
kuntomuutoksia. Vaikka sykemittari motivoi likkumaan tehokkaammin laadullisten tulosten
mukaan, verrokkiryhmalaiset saattoivat olla hieman tunnollisempia harjoittelijoita. Koska
kummatkin ryhmat kuitenkin harjoittelivat, nayttaisi todennakaoiselta, ettd kummankin
ryhméan kunto kohoaa, jolloin ryhmien vélilla ei juurikaan ole eroa kuntomuuttujissa. Muissa
kontrolloiduissa liikuntainterventiotutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia (Tulppo
ym. 2003, Byrne ym. 2006). Byrnen randomisoidussa kontrolloidussa tutkimuksessa
kahden ryhman valisia eroja verrattiin muun muassa maksimaalisen hapenottokyvyn
osalta. Vaikka intervention kesto oli 32 viikkoa, ei maksimaalisessa hapenottokyvyssa
tullut rynmien valille tilastollisesti merkitsevaéa eroa. Maksimaalisen hapenottokyvyn nousu
oli n. 10 % luokkaa kummassakin ryhmassa, vaikkakin vain 66 % sykemittariryhmasta

noudatti liikuntaohjelmaa suunnitellusti (Byrne ym. 2006).

Hautala (2009) suosittelee, ettd harjoitusvastetta kannattaisi arvioida useamman
terveysmuuttujan avulla. Saannoéllisen liikunnan vaikutuksia arvioitaessa on huomioitava,
etta pelkan fyysisen kunnon tarkastelu ei valttamatta kuvaa muita likunnan aiheuttamia
positiivisia terveysvaikutuksia. Yksil6llisyyden huomioiminen motivoi saanndlliseen
likuntaan entista tehokkaammin, olipa sitten tavoitteina kunnon kohottaminen, terveyden
ja hyvinvoinnin edistaminen tai positiiviset elamykset (Hautala 2009). Voidaan siis todeta,

ettd vaikka tassa tutkimuksessa ei fyysisen kunnon eroja maksimaalisen hapenottokyvyn
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eikd kuntoindeksin osalta saatu ryhmien valille, on lisdantynyt liikunta saattanut parantaa

muita terveysvaikutuksia kaikilla tutkittavilla.

14.3 Elamanlaadun ero ryhmien valilla

Sairastetut infektiotaudit ja likuntavammat intervention aikana ovat saattaneet laskea
ruumiillinen terveys suhteessa tyéhon-ulottuvuuden pisteitd molemmissa ryhmissa.
Ryhmien vdlilla ei kuitenkaan ollut eroa. Moni myos kirjoitti selityksena elamanlaatukyselyn
alentuneiden pisteiden syyksi sitkedn flunssan tai muun liikuntaa estavan sairauden.
Prosentuaalisesti interventioryhmasta 56 % (10 henkildd) sairasti flunssan tai muun
likuntaharrastusta estavan sairauden ja verrokkiryhmasta 67 % (10 henkil6d). Vain 13
tutkittavaa (37 %) koko otoksesta oli intervention ajan taysin terve. Ryhmaét eivét eronneet
tilastollisesti ruumiillisen terveyden osalta toisistaan, joten sairaudet vaikuttivat yhté paljon

kumpaankin ryhmaan.

Muissakaan elamanlaadun osioissa ei kahdeksan viikon aikana tapahtunut tilastollisesti
merkitsevid muutoksia ryhmien vélisessa keskiarvojen vertailussa. Kahdeksan viikon
likuntainterventio ei taman tutkimuksen tulosten mukaan osoita muutosta elaménlaadussa
sykemittaria kayttavien tai sita ilman liikkuvien valilla. Lisaksi tutkimushenkiléilla oli
elaménlaatu alkutilanteessakin keskim&araisesti kaikkien osioiden osalta korkea.
Elamanlaatumittareita ei kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten mukaan ole kaytetty
likuntamotivaatioon ja sykemittariin liittyvissa tutkimuksissa (McDewitt ym. 2005, Casey
ym. 2009).

Tutkimustuloksissa on havaittavissa paivakirjamerkintdjen mukaan infektiotaudin tai
likuntavamman aiheuttavan negatiivisia tunteita, pettymysta ja syyllisyyttd. Myos Perry
ym. (2007) havaitsivat tutkimuksessaan 12-viikon k&velyohjelmaan osallistumisen esteiksi
mm. sairauden tai loukkaantumisen aiheuttaman rutiinin rikkoutumisen. Tassa
randomisoidussa liikuntatutkimuksessa (Perry ym. 2007) sisainen motivaatio ja
itsekyvykkyys todettiin avaintekijoiksi uuden kayttaytymisen oppimiseksi. Myds taman
tutkimuksen tulosten mukaan sykemittarin kayttaminen ja saanndllinen liilkunta vaikuttivat

lisdavan itsekyvykkyytta ja itsehallintaa.
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14.4 Liikuntamuodot ja kontekstuaaliset tekijat

Tutkittavien harrastamista liikkuntalajeista kavely, sauvakavely ja lenkkeily olivat yleisimpi&.
Vuodenajan mukaan osa harrasti myds Suomessa tyypillisia taviurheilulajeja. Myos
Caseyn ym. (2009) tutkimuksessa osoittautui kavely useimmin toistuvaksi fyysisen

aktiivisuuden lajiksi ohjatun tutkimusintervention jalkeen.

Saaolosuhteet tutkimusintervention aikana olivat hankalat. Tammi- ja helmikuussa 2011 ol
ajoittain kovat pakkaskelit, jotka vahensivat likuntamotivaatiota niilla, ketk& olivat tottuneet
likkumaan ulkoillen, k&avellen tai juosten. Toisaalta ne tarjosivat hyvan mahdollisuuden
hiihtaa ja luistella niille, jotka olivat siita kiinnostuneita. Osa liikuntavammoista sattui
nimenomaan liukkailla kaatuessa ja muutama tutkittava joutui pitdméaan liikunnassa taukoa

sdaolosuhteiden aiheuttaman loukkaantumisen takia.

14.5 Halukkuus sykemittarin kayttdmiseen

Tutkittaville oli etukateen kerrottu mahdollisuudesta lunastaa sykemittari itselleen
tutkimuksen jalkeen. Sykemittarin lunasti tutkimuksen jalkeen 66 % tutkittavista (N=23),
23 % (N=8) oli sykemittari jo ennen tutkimusta. Sykemittaria ei halunnut lunastaa kuusi
tutkittavaa interventioryhmasta ja viisi verrokkiryhmasta, joten selkedé eroa ei tassakaan
tullut rynmien valille. Voidaan spekuloida, ettd 89 % motivoitui likkumaan sykemittarin
kanssa tutkimuksen jalkeen ja ainoastaan 11 % ei halunnut jatkaa liikkuntaharrastusta

sykemittarin kanssa.

Randomisoituja kontrolloituja tutkimuksia aiheesta on tehty vain vahan. Aikaisemmissa
tutkimuksissa sykemittareiden kayttamista tutkittiin pelkastdan motivaattoreina. Ring-
Dimitriou ym. (2007) tutkivat vain kuntotulosten muutoksia sykemittaria kayttavien ja ilman
sykemittaria harjoittelevien valilla ilman motivaation mittaamista. Perryn ym. (2007)
tutkimuksessa tutkittavat saivat sykemittarit harjoittelun aikana pidettaviksi ja harjoittelun
edistymisen seuraamiseksi. Tutkimuksessa naiset pystyivat sykemittarin avulla paremmin
ymmartamaan kuinka kovaa tahtia tuli kavelyliikuntaa harrastaa edistydkseen kunnon
kohentamisessa. Tutkimuksessa on litteroitu kayttajien kommentteja, kuinka sykemittari
motivoi tutkittavia likkumaan hieman kovemmalla tahdilla. My6s tassa tutkimuksessa
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esiintyi muutama tutkittava, jotka eivat pitdneet sykemittareista (Perry ym. 2007). My6s
omassa tutkimuksessani tuli laadullisissa tuloksissa esiin muutamia tutkittavia, joita ei

sykemittarin kaytté motivoinut.

14.6 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusasetelmaa.
Tutkimuksen kesto oli kahdeksan viikkoa, joka on fyysisen kunnon kohentamisen osalta
lyhyehko aika. Kahdeksan viikkoa on haavoittuvainen esimerkiksi sairastumisen
yhteydessa. Useimmat liikuntainterventiot ovat kestaneet 12 viikkoa tai enemman
(McDewitt ym. 2005 ja Perry ym. 2007).

Tutkimusjoukon koko (N=33) on kohtuullinen (>20), jolloin t-testi antaa kohtuullisen
luotettavia tuloksia (Metsamuuronen 2008, 530). Otoskoko pyrittiin saamaan riittavaksi
tallaiseen satunnaistettuun interventiotutkimukseen, mutta suuremman otoskoon
kayttaminen jatkossa voisi auttaa luotettavampien johtopaatdsten teossa selvitettaessa
sykemittarin kayttoa likuntamotivaation parantamisessa. Suuremmalla otoskoolla
keskivirhe pienenee ja valitun luottamustason luottamusvalit kapenevat, jolloin pystytaan

tekemaan tarkempia havaintoja kiinnostuksen kohteena olevasta ilmidsta.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sita, ettda monilla tutkittavista oli infektiotauti joko
intervention aikana tai loppumittausten aikana. Koko tutkimusryhmasta liikuntaa
rajoittavasta sairaudesta karsi 20 tutkittavaa 33:sta. Sairaudet olivat suurimmaksi osaksi
tavallista flunssaa, mutta muutamalla ilmeni my6s tuki- ja liikuntaelinten sairauksia.
Interventioryhmassa 11/18 ja verrokkiryhmassa yhdeksalla viidestéatoista oli joko
intervention aikana tai loppumittauksissa infektiotauti. Tama voisi osittain selittaa, ettei
maksimaalinen hapenottokyky eika kuntoindeksi noussut kummassakaan ryhmasséa

suuresti.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa myos sita, ettd mittausten tekemisen ajankohta ei
ollut vakioituna tutkittavien kesken. Osa tutkittavista on testattu aamulla, ja osa iltapaivalla.

Loppumittauksissa ei mittausajankohtaa pystytty vakioimaan alkumittausten mukaan,
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koska tutkittavien oli hankala sisallyttda loppumittauksia aikatauluihinsa. Mittausajankohta

vaihteli klo 8-19 valilla.

Tutkimukseen valituista mittareista UKK-instituutin kahden kilometrin kéavelykuntotestin on
osoitettu olevan tarkka ja toistettava menetelman taman tyyppisten kuntomuutosten
seurantaan (Oja & Hynninen, 2001). Testi toteutettiin standardoiduissa olosuhteissa
likuntahallissa, jossa sd&olosuhteet eivat vaikuttaneet tulokseen. Motivaatiota kuvaamaan
valittu REMM-motivaatiomittari saattaa olla soveltuvampi mittaamaan motivaation laatua
kuin maaraa. RAND-36 elaménlaatumittarin yhden dimension osalta tapahtui alentumista,
suurin osa koki sairastetun infektion vahentaneen jaksamista niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Elamanlaadun yhteytta liikuntamotivaation ei tarkasteltu tassa

tutkimuksessa.

14.7 Laadullisen aineiston luotettavuustarkastelua

Molemmat ryhmat saivat samat ohjeet kirjata tuntemuksiaan ja harjoitustietoja
likuntapaivakirjaan. Koska interventio oli kahdeksan viikkoa, voidaan olettaa arkipaivan
asioiden ajoittavan verottavan kirjaamisaikaa. Liséksi osa raportoi kiireista tydelamassa tai
sairauksista, jotka vahensivat kirjaamista liikuntapaivakirjaan. Alku- ja loppumittauksissa
kaikilla tutkittavilla oli kiireetdn aika vastata avoimiin kysymyksiin ja mahdollisuus tarkentaa

tutkijalta kysymysten oikein ymmartamista.

Siséllénanalyysin ongelmana saattaa olla, etta kategoriat eivat sulje pois toisiaan (Kyngas
& Vanhanen 1999). Vastauksissa oli ajoittain paallekkaisyytta, joten myos luokittelu
teemoihin oli joltain osin vaikeaa. Tutkimusraporttiin on liitetty suoria lainauksia, joiden
tarkoitus on lisata luotettavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuus tarkistaa tutkijan tulkintojen

oikeellisuutta.

Laadullista materiaalia tuotettiin huomattavasti vahemman verrokkiryhmassa. Voidaan
ehka ajatella heidan kokeneen liikkuvansa tutkimuksen kannalta tarvittavasti mutta
vaheksyneet kokemuksiaan sykemittarin kayton puuttumisesta. On myds mahdollista, etta
he kokivat sykemittarin kayttoon liittyvat asiat tarkeammaksi ja kirjasivat sen vuoksi



niukasti. Yhtéa suuri laadullisen aineiston méara olisi voinut parantaa sykemittarin

kayttajyyteen liittyvaa laadullista tarkastelua.
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15 JOHTOPAATOKSET

Taman satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tulokset osoittavat, ettei kahdeksan viikon
sykemittariavusteisella liikuntainterventiolla ole vaikutusta motivaatioon, kuntotesti-
indeksiin tai arvioituun maksimaaliseen hapenottokykyyn eika elamanlaatuun. Itsekoettuun
motivaatioon sykemittarin kayttamisella liikuntaharjoittelussa nayttaisi olevan positiivista

vaikutusta.
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Liite 1

LIKUNTAMOTIVAATIOTUTKIMUS 3.1.2011

Arvoisa kuntoilija!

Pyydan sinua ystavallisesti tayttamaan oheisen kyselyn, jonka avulla selvitetaan
taustatietoja tutkimukseen ja yksil6llisid motiiveja kuntoiluun.

Vastaa kyselyyn joka numeroimalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille

varattuun paikkaan. Tulosten avulla pyritdan selvittémaan liikuntateknologian vaikutusta
likuntamotivaatioon.

Vastaaja Nro

Osoite

Postinumero

Puhelinumero

sahkopostiosoite

Kiitos yhteistyosta! Liikunnallista ja reipasta vuotta 2011!

Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos

Saija Aalto

Pro gradu-tutkija

Gsm: 050-5149009
Sahkoposti: saija.aalto@jyu.fi



Pvm Nro
DEMOGRAFISET TIEDOT
k& Ik& (vuosina)

Pohjakoulutus

1 = kansa- tai kansalaiskoulu ( tai vahemman)
2 = keski- tai peruskoulu tai osa keski-/peruskoulua
3 = ylioppilas tai osa lukiota

Ammatillinen koulutus

1 = ei ammattikoulutusta

2 = ammatillinen kurssi (tai kursseja)

3 = ammattikoulututkinto

4 = ammatillinen opistotason tutkinto tai
ammattikorkeakoulututkinto

5 = korkeakoulututkinto

Koulutus vuosina

Koulutus vuosina

(peruskoulusta lasketaan max. 9 v., lukiosta 3 V,
ammatillisesta koulutuksesta max. 4 v., alemman
korkea-asteen koulutuksesta max. 5v., ylemman
korkea-asteen koulutuksesta max. 6v-
kokonaiskoulutus max. 18 v)

Tydtilanne

1 = tydssa, opiskelee
2 = elékkeella
3 = muu tilanne

Liikunta-aktiivisuus

1= harrastan liikuntaa 0-1 kertaa viikossa
2= harrastan liikuntaa 2 kertaa viikossa
3= harrastan liikunta 3 kertaa tai enemman viikossa

Sykemittarin aiempi kaytto

1= omistan ja kaytan sykemittaria
2= omistan sykemittarin, mutta en kayta sita
3= en omista sykemittaria

Terveys

1 = koen itseni paéosin terveeksi
2 = minulla on sairauksia
mité sairauksia

Laakitys

Kirjoita mita laakkeita kaytat saannollisesti




Liite 2

LIKUNTAMOTIVAATIOTUTKIMUS 25.3.2011

Arvoisa kuntoilijal

Pyydan sinua ystavallisesti tadyttamaan oheisen kyselyn, jonka avulla selvitetaan yksiloéllisia
motiiveja kuntoiluun ja kokemuksia harjoittelusta sykemittarin kanssa.

Vastaa kyselyyn joka numeroimalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun
paikkaan. Tulosten avulla pyritdan selvittaméaan liikkuntateknologian vaikutusta liikuntamotivaatioon.

Vastaaja Pvm Nro
Kiitos yhteistydsta! Liikunnallista ja reipasta loppuvuotta 2011!
Saija Aalto

Pro gradu-tutkija

Gsm: 050-5149009
Sahkdposti: saija.aalto@jyu.fi
Jyvaskylan yliopisto

Terveystieteiden laitos



Pvm

Nro

LIIKUNTAHARRASTUKSEN MOTIVAATIOKYSELY

Kun vastaat seuraaviin vaittimiin, mieti syitd, miksi harrastat liilkuntaa. Al pohdi liikaa

vastauksiasi, silld ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Ympyroi alla olevista
vaittamista sinulle sopivin vaihtoehto, joka kuvaa motivaatiotasi harjoitteluun/liikuntaan
asteikolla 1 — 5 niin, etta 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en osaa

sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5 = taysin samaa mielta.

TAYSIN | JOKSEEN | EN JOKSEEN | TAYSIN
ERI | KINERI |SAMAA |KIN SAMAA
HARJOITTELEN/KUNTOILEN... MIELTA | MIELTA ENKA ERI SAMAA_ MIELTA
MIELTA MIELTA
1. jotta tulokseni paranisivat 1 2 3 4 5
2, tavatakseni uusia ihmisia 1 2 3 4 5
3. koska ystavani haluavat minun 1 2 3 4 5
tekevan niin
4. koska harrastamani liikunta on 1 2 3 4 5
innostavaa
5. koska haluan hallita stressia 1 2 3 4 5
paremmin
6. parantaakseni ulkoné&koani 1 2 3 4 5
7. koska se saa lihakset nayttamaan 1 2 3 4 5
paremmilta
8. parantaakseni suorituskykyani 1 2 3 4 5
verrattuna aikaisempiin suorituksiini
9. koska se pitdd minut terveena 1 2 3 4 5
10. koska liikunta on virkistavaa 1 2 3 4 5
11. koska sen jalkeen oloni tuntuu 1 2 3 4 5
hyvalta
12. koska se toimii stressin 1 2 3 4 5
laukaisijana
13. saadakseni uusia ystavia 1 2 3 4 5
14, saavuttaakseni tavoitteen, jonka 1 2 3 4 5
olen asettanut itselleni
15. koska itselleni tarkeat ihmiset 1 2 3 4 5
katsovat liikunnan tekevan minulle
hyvaa
16. parantaaksen kehoni muotoa 1 2 3 4 5
17. koska se lisdéa muiden arvos- 1 2 3 4 5

tusta minua kohtaan




18. koska liikunta saa ajatukset 3 4 5
muualle

19. ollakseni fyysisesti hyvassa 3 4 5
kunnossa

20. koska liikunta vahentaa 3 4 5
masennusta

21. nayttaakseni paremmalta kuin 3 4 5
muut

22. koska voin samalla keskustella 3 4 5
ystavieni kanssa

23. jotta voisin lilkkua yhdessa 3 4 5
muiden kanssa

24, parantaakseni nykyisia taitojani 3 4 5
25. ollakseni komealviehattava 3 4 5
muiden silmissa

26. kilpaillakseni muiden kanssa 3 4 5
27. koska se on hauskaa 3 4 5
28. koska nautin lilkkumisesta 3 4 5
29. ollakseni ryhman paras 3 4 5
30. koska se on mielenkiintoista 3 4 5
31. parantaakseni taitoani tai 3 4 5
tekniikkaani

32. saavuttaakseni muiden 3 4 5
odotusten mukaisen ulkonadn.

33. koska koen sen hauskana 3 4 5
34. koska se auttaa minua 3 4 5
pysymaan kunnossa

35. ollakseni ystavieni kanssa 3 4 5
36. koska se tekee minut 3 4 5
onnelliseksi

37. saadakseni lihakseni naytta- 3 4 5
maan jantevAmmilta kuin muilla

38. saadakseni kehoni nayttamaan 3 4 5
paremmalta kuin muilla

39. unohtaakseni ty6/arkihuolet 3 4 5
40. koska muiden mielesta tarvitsen 3 4 5
liikkuntaa

41. koska nautin ajanvietosta 3 4 5
muiden seurassa liikkuen

42, yllapitaékseni fyysista 3 4 5
terveyttani

43. paastakseni parempiin 3 4 5

suorituksiin




Vastaa vield omin sanoin alla oleviin kysymyksiin:

Kuinka paljon arvioit lisdnneesi likuntaa?

Mill& tavoin olet lisénnyt liikuntaa?

Arvioimasi hyoty sykemittarin kayttamisesta?

Oliko sykemittarin kayttoé sujuvaa? Jos ei, miksi?

Oliko sinulla harjoittelun aikana sykemittarista johtuvia ongelmia? Minkalaisia?

Motivoiko sykemittarin kdyttd sinua likkumaan enemman tai eri tavalla kuin aiemmin?

Mink& ominaisuuden koit sykemittarissa itsellesi hyodyllisimmaksi? (kalorinkulutus,
sykealuenakyma tms.)

Koitko itsevarmuutesi tai itsehallinnan tunteesi lisdéntyneen sykemittarin kayttdmisen ansiosta,

vai herattikd sykemittarinkayttoé sinussa muita tunteita?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Pvm

Nro

Liite 3

ELAMANLAATUKYSELY (RAND-36)

1. Seuraavassa luetellaan erilaisia paivittaisia toimintoja. Rajoittaako terveydentilanne
nykyisin suoriutumistanne seuraavista paivittaisista toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka
paljon? (ympyrdikaa yksi numero joka rivilta)

Kylla rajoittaa Kylla rajoittaa Ei rajoita
paljon hiukan lainkaan
huomattavia ponnistuksia
vaativat toiminnat
(esimerkiksi juokseminen, 1 2 3
raskaiden tavaroiden
nostelu, rasittava urheilu
kohtuullisia ponnistuksia 1 2 3
vaativat toiminnat,
kuten poydéan siirtaminen,
imurointi, keilailu
ruokakassien nostaminen tai 1 2 3
kantaminen
nouseminen portaita useita 1 2 3
kerroksia
nouseminen portaita yhden 1 2 3
kerroksen
vartalon taivuttaminen, 1 2 3
polvistuminen, kumartuminen
noin kahden kilometrin 1 2 3
matkan kavely
noin puolen kilometrin 1 2 3
matkan kavely
noin 100 metrin matkan 1 2 3
kavely
kylpeminen tai pukeutuminen 1 2 3




2. Onko teilla viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDENTILANNE
TAKIA alla mainittuja ongelmia tydéssénne tai muissa tavanomaisissa
paivittaisissa tehtavissanne? (ympyroik&aéa yksi numero joka rivilta)

KYLLA El
Vahensitte tydbhon tai muihin 1 2
tehtaviin kayttamaanne aikaa
Saitte aikaiseksi vahemman 1 2

kuin halusitte

Terveydentilanne asetti teille
rajoituksia joissakin 1 2
ty0- tai muissa tehtavissa

Toistanne tai tehtavistédnne
suoriutuminen tuotti 1 2
vaikeuksia (olette joutunut
esim. ponnistelemaan
tavallista enemman)

3. Onko teilla viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTYVIEN
vaikeuksien (esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja
ongelmia tydssénne tai muissa tavanomaisissa paivittaisissa tehtavissanne?
(ympyroikaa yksi numero joka riviltd)

KYLLA El
Vahensitte tyéhon tai muihin
tehtaviin kayttamaanne 1 2
aikaa .
Saitte aikaiseksi vahemman 1 2

kuin halusitte

Ette suorittanut tditanne tai
muita tehtavianne yhta 1 2
huolellisesti kuin tavallisesti

4. MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elaméan vaikeudet
ovat viimeisen 4 viikon aikana hairinneet tavanomaista (sosiaalista)
toimintaanne perheen, ystavien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa?
(ympyro6ikda yksi numero)

1 ei lainkaan

2 hieman

3 kohtalaisesti

4 melko paljon

5 erittain paljon

ei lainkaan | hieman | kohtalaisesti melko paljon erittain paljon

1 2 3 4 5




LIKUNTAPAIVAKIRJA

SYKEMITTARIRYHMALLE

Arvoisa tutkimukseen osallistuva kuntoilija

Kirjaa liikuntapaivékirjaan kahdeksan viikon ajan kaikki harrastamasi liikunta. Kirjoita alla olevaan taulukkoon, mita lajia harrastit,
kuinka kauan harjoitus kesti ja miké oli keskisykkeesi. Kirjaa myos jos et kayttanyt sykemittaria ja miksi. Kirjaa myds muita

kokemuksiasi ja tuntemuksiasi likunnan aikana tai jalkeen.
Pyri harjoittelemaan kuntoliikunta suositusten mukaisella teholla, annettujen sykerajojen mukaisesti, 70—80 % maksimisykkeesta.
Harrasta liilkuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa. Ala kirjaa liikuntapaivakirjaan hyotyliikuntaa, ellei se ole teholtaan tavoitteiden

mukaista.

Esimerkki MA TI

PE LA SuU

VKO 3 LAJI: aerobic LAJI: uinti LAJI: circuit LAJI: lenkki
KESTO: 55 min KESTO: 40 min KESTO: 55 min KESTO: 70min
KESKISYKE: 150 KESKISYKE: 138 KESKISYKE: 112 KESKISYKE: 110
MUUTA: kova MUUTA: - MUUTA: MUUTA: huono
treeni sykemittarissa keli

huono kontakti
Nimi
Ajanjakso

LIKUNNALLISTA ALKUVUOTTA JA TSEMPPIA HARJOITTELUUN!

Liikuntapéaivakirja palautetaan taytettyna loppumittausten yhteydessa tutkijalle. Loppumittauksista ilmoitetaan séhkdpostilla.

Terveisin Saija Aalto




MA Tl KE T0O PE LA SU
VKO LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI:
KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO:
KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE:
MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA:
VKO LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI:
KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO:
KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE:
MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA:
VKO LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI:
KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO:
KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE:
MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA:
VKO LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI:
KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO:
KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE:
MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA:

Kokemukset ja
tuntemukset:




MA Tl KE T0O PE LA SU
VKO LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI:
KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO:
KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE:
MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA:
VKO LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI:
KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO:
KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE:
MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA:
VKO LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI:
KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO:
KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE:
MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA:
VKO LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI: LAJI:
KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO: KESTO:
KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE: KESKISYKE:
MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA: MUUTA:

Kokemukset ja
tuntemukset:




Kokemukset ja
tuntemukset:




LIKUNTAPAIVAKIRJA Liite 5
ILMAN SYKEMITTARIA HARJOITTELEVALLE RYHMALLE

Arvoisa tutkimukseen osallistuva kuntoilija

Kirjaa liikuntapaivékirjaan kahdeksan viikon ajan kaikki harrastamasi liikunta. Kirjoita alla olevaan taulukkoon, mita lajia harrastit,
kuinka kauan harjoitus kesti ja jos mittasit itse sykkeesi sykearvo/min harjoituksen aikana. Kirjaa myos muita kokemuksia ja
tuntemuksia liikunnan aikana tai jalkeen.

Pyri harjoittelemaan kuntoliikunta suositusten mukaisella teholla, 70—80 % maksimisykkeesta. Harrasta syketta nostattavaa
likuntaa vahintaan kolme kertaa viikossa. Ala kirjaa likuntapaivakirjaan hyétyliikuntaa, ellei se ole teholtaan tavoitteiden mukaista.

Esimerkki MA Tl KE TO PE LA SuU

viikko 3 LAJI: aerobic LAJI: uinti LAJI: circuit LAJI: lenkkKi
KESTO: 55 min KESTO: 40 min KESTO: 55 min KESTO: 70min
MITATTU SYKE: MITATTU SYKE: MITATTU SYKE MITATTU SYKE: 110
150 ei ei MUUTA: huono keli
MUUTA: kova MUUTA: - MUUTA: vasytti
treeni

Nimi

Ajanjakso

LIKUNNALLISTA ALKUVUOTTA JA TSEMPPIA HARJOITTELUUN!

Liikuntapaivakirja palautetaan taytettyna loppumittausten yhteydessa tutkijalle. Loppumittauksista ilmoitetaan séhkdpostilla.

Terveisin Saija Aalto
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Motivaatio fyysisen kunnon parantamiseen
sykemittariavusteisen liikunnan avulla keski-ikaisilla naisilla
Jyvaskylan yliopisto, Saija Aalto

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun
tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa liikuntamotivaatiota liikuttaessa
sykemittarin avustuksella tai ilman sykemittaria. Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen
tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa
suoritettavasta tietojen kerdamisesta, késittelysté ja luovuttamisesta. Tiedotteen siséltd on kerrottu
minulle my6s suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittad kysymyksié ja olen saanut riittavan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi [ 120 . Minulla on ollut riittdvasti aikaa
harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittdvéat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen
tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seké tutkimuksen hyodyisté ja riskeistd. Minua ei ole painostettu
eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, ettd voin peruuttaa tdman
suostumukseni koska tahansa syyté ilmoittamatta eiké peruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani
hoitoon milldén tavalla. Tiedan, etté tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta
sivullisille. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen, minusta keskeyttamiseen
mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd kaytetddn osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkimushenkiloksi.

Tutkittavan nimi Tutkittavan henkil6tunnus Tutkittavan osoite

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan nimi Paivamaara Allekirjoitus
(Suostumuksen vastaanottaja)

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedotteesta jaavat tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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TIEDOTE TUTKITTAVALLE 3.1.2011

MOTIVAATIO FYYSISEN KUNNON PARANTAMISEEN SYKEMITTARIAVUSTEISEN
LIIKUNNAN AVULLA KESKI-IKAISILLA NAISILLA

Pyydamme Teit& osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen ja tutustumaan tahan
tiedotteeseen, jossa kerrotaan Naantalissa tehtavasta tutkimuksesta. Perehdyttyanne
tahan tiedotteeseen Teille jarjestetaan mahdollisuus esittda kysymyksia
tutkimuksesta, jonka jalkeen Teilta pyydetaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Olette valikoitunut tutkimukseen Naantalin Voimistelijoiden jarjestamilta
likuntatunneilta. Tutkimuksesta vastaa Saija Aalto, Jyvaskylan yliopisto.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittad onko motivaation asteella
eroavaisuutta harjoitellessa tuntemusten mukaan verrattuna sykemittariavusteiseen
harjoitteluun. Valintakriteereina tutkimukseen on 30-55-vuoden ik&, naissukupuoli, ei
aiempaa kokemusta sykemittarin kaytdsta ja liikkunta-aktiivisuus 0-2 kertaa viikossa.
Poissulkukriteereind aiempi kokemus sykemittareiden kaytosta ja 3 tai enemman
likuntatiheys viikossa. Tutkittavia pyritddn kerddméaan 40 henkil6a.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen alussa tutkittavat tayttavat elamanlaatu ja motivaatiokyselylomakkeet ja
heille tehdaan UKK instituutin 2 km kavelykuntotesti. Taméan jalkeen tutkimusjoukko
arvotaan kahteen ryhméaén, sykemittariryhmaan ja verrokkiryhmaan. Kummatkin
ryhmat saavat samanlaiset kuntoiluohjeet ja liikuntapaivakirjat seka toinen ryhma
sykemittarit. Tutkimusjakso kestdd kahdeksan viikkoa. Tutkimusjakson jalkeen
kummatkin ryhmat tayttavat samat kyselylomakkeet kuin alussa ja heille tehdaan
my0s kavelykuntotestit. Kaikki tutkimukset ja mittaukset tapahtuvat Naantalissa
my6hemmin ilmoitetuissa paikoissa.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Mittauskaynnit ovat Teille
ilmaisia.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille valitonta hyotya. Oletettavissa kuitenkin
on, etta tulette kiinnittAmaan enemman huomiota saanndlliseen liikuntaan ja
kuntonne kohoaa. Yhteiskunnallisesti tutkimus hyodyttaa selvittamalla
likuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksessa teidan tulee liikkkua vahintaan kolme kertaa viikossa vapaavalintaisella
likuntamuodolla. Muuten voitte elaé taysin normaalisti.

Liikuntaharjoitteluun liittyy aina vammariski. Liikkuminen tapahtuu tutkimuksen aikana
omalla vastuulla ja toivottavaa on, ettd pitdaydytte teille tutuissa ja mieluisissa lajeissa.
Jos teille tutkimuksen aikana sattuu liikuntavamma, pyydamme teité ottamaan
yhteyttad tutkimuksen tekijaan ja keskustelemaan tutkimukseen osallistumisesta.



Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa. Mikéli keskeytatte tutkimuksen, keskeyttdmiseen
mennessa teista keratyt tiedot ja tutkimustiedot kaytetaén osana tutkimusaineistoa.

Luottamuksellisuus, tietojen ké&sittely ja sailyttaminen

Kerddmme tietoa Teistd ainoastaan itse tayttdmienne lomakkeiden avulla. Teista
kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti henkilttietolain
edellyttamalla tavalla. Tietojanne ei lahetetd muualle, vaan ne pysyvat ainoastaan
tutkijan hallussa lukitussa tilassa.

Yksittaisille tutkimushenkilille annetaan tunnuskoodi ja tieto sailytetdan koodattuna
tutkimustiedostossa. Tulokset analysoidaan ryhmétasolla koodattuina, jolloin
yksittédinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka
avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa tutkija, eika
tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmaétasolla eiké yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetddn Turussa
viisi vuotta, jonka jalkeen ne havitetaan silppuamalla lomakkeet ja toimittamalla ne
lukollisiin havittamisroskalaatikoihin.

Tietojanne kaytetaan vain tassa tutkimuksessa, jos myohemmin ilmenee
jatkotutkimuksen tarvetta, teiltd pyydetaan tahan uusi suostumus.

Tutkimuksen rahoitus

Tutkimus on Jyvaskylan yliopiston alainen pro gradutyd. Tutkimustydntekija ei saa
erillistéa korvausta tutkimuksen tekemisesta. Tutkimukseen liittyvia valittomia
korvauksia maksaa Sedospo-hanke. Tutkimuksessa kaytettavia Polar-sykemittareita
antaa tutkimuskayttoon Polar.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkittaville annetaan tietoa tutkimusjakson jalkeen oman kuntonsa kohoamisesta.
Saija Aallon pro gradutyd valmistuttua tutkittavalla on mahdollisuus halutessaan
saada tutustua tutkimuksen tuloksiin. Tutkittaville tiedotetaan tutkimukseen liittyvista
muutoksista, jotka saattavat vaikuttaa heidan osallistumiseensa.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus pyritdén toteuttamaan suunnitellun aikataulun mukaan, mutta jos
tutkimuksen suorittajan taholla tapahtuu muutoksia, niista tiedotetaan valittdmasti.
Lisatiedot

Pyydadmme Teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot:
Ttm yo
Saija Aalto Puh. 050 514 9009
Jyvaskylan yliopisto  Sposti: saija.aalto@jyu.fi



LIIKUNTAHARRASTUKSEN MOTIVAATIOKYSELY REMM -tulokset

Kuvaa tutkittavan motivaatiota harjoitteluun/liikuntaan asteikolla 1 — 5 niin,
etta 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta,

5 = taysin samaa mielta.
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KA (sd) KA (sd) Keskiero

INTERVENTIORYHMA VERROKKIRYHMA (95 % CI)
HARJOITTELEN/KUNTOILEN... alku loppu alku loppu
1. jotta tulokseni paranisivat 3,7(0,9) 4,2(0,7) 3,3(1,1) 3,909 | -0,0(-0,7-0,7)
2. tavatakseni uusia ihmisia 2,7(1,4) 2,8(1,3) 2,8(0,9) 3,000,7) | -0,2(-0,8-0,5)
3. koska ystavani haluavat 1,6(0,9) 1,9(1,2) 1,8(1,3) 1,5(0,7) 0,2(-0,4-0,9)
minun tekevan niin
4. koska harrastamani liikunta 4,2(0,7) 4,3(0,7) 3,8(1,1) 4,3(0,8) | -0,3(-0,9-0,2)
on innostavaa
5. koska haluan hallita stressia 4,1(1,0) 4,2(0,6) 4,0(1,1) 4,000,6) | -0,1(-0,7-0,5)
paremmin
6. parantaakseni ulkonakoani 4,3(1,0) 3,7(1,0) 3,9(0,8) 3,8(1,1) | -0,4(-0,9-0,0)
7. koska se saa lihakset 3,6(1,2) 3,4(1,2) 3,1(1,2) 2911 | -0,0(-0,7-0,7)
ndyttdma&an paremmilta
8. parantaakseni suoritus- 3,9(1,0) 4,2(0,8) 3,5(1,0) 3,8(0,8) | 0,1(-0,6-0,8)
kykyani verrattuna aikaisempiin
suorituksiini
9. koska se pitaa minut terveena 4,8 (0,4) 4,8(0,4) 4,9(0,4) 4,900,3) | -0,1(-0,4-0,2)
10. koska liikunta on virkistavaa 4,7(0,5) 4,7(0,6) 4,6(0,5) 4,8(0,5) | -0,1(-0,5-0,3)
11. koska sen jalkeen oloni 4,8(0,4) 4,9(0,3) 4,7(0,5) 4,9(0,3) | -0,1(-0,4-0,2)
tuntuu hyvalta
12. koska se toimii stressin 4,1(1,0) 4,4(0,7) 4,2(0,8) 4,40,7) | -0,2(-0,9-0,5)
laukaisijana
13. saadakseni uusia ystavia 2,3(1,2) 2,7(1,4) 2,2(1,1) 2,8(0,9 | -0,2(-0,7-0,4)
14. saavuttaakseni tavoitteen, 3,3(1,1) 3,8(1,0) 3,4(1,1) 3,8(1,1) 0,0(-0,5-0,6)
jonka olen asettanut itselleni
15. koska itselleni tarkeat 2,4(1,1) 2,7(1,2) 2,4(1,2) 2,1(1,0) | 0,2(-0,4-0,8)
ihmiset katsovat lilkunnan
tekevan minulle hyvaa
16. parantaakseni kehoni 4,2(1,1) 3.8(1.2) 3,8(0,9) 3,7(0,9) | -0,4(-1,1-0,3)
muotoa
17. koska se lisaa muiden 2,4(1,3) 2,3(1,3) 2,1(1,0) 2,009 | -0,1(-0,6-0,4)
arvostusta minua kohtaan
18. koska liikunta saa ajatukset 4,2(0,7) 3,9(1.3) 4,1(1,0) 4,000,7) | -0,2(-0,9-0,5)
muualle
19. ollakseni fyysisesti hyvassa 4,7(0,5) 4,7(0.5) 4,6(0.6) 4,8(0.5) | 0,1(-0,4-0,5)
kunnossa
20. koska liikunta vahentaa 3,8(1,1) 3,8(1,1) 4,0(0,8) 4,1(0,6) | -0,1(-0,9-0,6)
masennusta




21. nayttadkseni paremmalta 2,1(0,9) 2,2(11) 2,3(0,9) 1,9(1,0) | 0,4(-0,2-1,1)
kuin muut

22. koska voin samalla 2,6(1,2) 2,7(1,2) 2,8(1,2) 2,7(1,1) | 0,2(-0,5-0,9)
keskustella ystavieni kanssa

23. jotta voisin liikkua yhdessa 2,6(1,2) 2,8(1,3) 3,1(0,8) 3,009 | 0,4(-0,2-0,9)
muiden kanssa

24. parantaakseni nykyisia 3,4(1,0) 3,8(0,9) 3,3(0,9) 3,5(1,1) 0,2(-0,6-0,9)
taitojani

25. ollakseni komea/viehattava 2,9(1,0) 2,9(1,2) 2,9(11) 2,7(1,1) | 0,2(-0,4-0,7)
muiden silmissa

26. kilpaillakseni muiden kanssa 1,3(0,6) 1,8(0,9) 1,5(0,9) 1,6(0,9) 0,3(-0,3-0,9)
27. koska se on hauskaa 4,3(0,8) 4,5(0,5) 4,3(0,7) 4,5(0,6) 0,1(-0,3-0,5)
28. koska nautin liikkumisesta 4,4(0,8) 4,5(0,5) 4,2(0,9) 4,5(0,6) | -0,1(-0,6-0,4)
29. ollakseni ryhmén paras 1,3(0,7) 1,7(0,8) 1,2(0,5) 1,4(0,6) 0,1(-0,4-0,7)
30. koska se on mielenkiintoista 3,6(1,0) 3,8(0,7) 3,7(0,9) 3,7(1,1) 0,3(-0,4-1,0)
31. parantaakseni taitoani tai 3,5(1,0) 3,8(0,7) 3,1(0,9) 3,3(1.2) 0,1(-0,7-0,9)
tekniikkaani

32. saavuttaakseni muiden 1,6(0,8) 1,9(1,1) 1,7(0,8) 1,8(0,9) | 0,0(-0,7-0,7)
odotusten mukaisen ulkonadn.

33. koska koen sen hauskana 4,1(0,8) 4,4(0,6) 3,8(1,0) 4,1(0,9) 0,3(-0,2-0,7)
34. koska se auttaa minua 4,7(0,5) 4,7(0,5) 4,5(0,6) 4,7(00,5) | -0,2(-0,6-0,2)
pysymaan kunnossa

35. ollakseni ystavieni kanssa 2,6(1,4) 2,7(1,3) 3,0(0,9) 2,8(0,9) 0,2(-0,5-0,9)
36. koska se tekee minut 4,0(0,8) 4,3(0,8) 3,8(0,7) 4,00,5) | 0,1(-0,4-0,7)
onnelliseksi

37. saadakseni lihakseni naytta- 2,1(1,1) 2,3(1,1) 1,7(0,9) 21(1,2) | -0,2(-0,7-0,3)
maan jantevammilta kuin muilla

38. saadakseni kehoni 1,7(0,8) 2,2(1,2) 1,9(1,1) 19(1,2) | 0,6(-0,2-1,3)
nayttamaan paremmalta kuin

muilla

39. unohtaakseni tyd/arkihuolet 4,0(0,9) 4,2(1,0) 4,1(1,1) 3,9(1,0) 0,3(-0,2-0,8)
40. koska muiden mielesta 1,9(1,3) 21(1,2) 2,1(1,0) 2,1(1,0) | 0,1(-0,6-0,8)
tarvitsen lilkuntaa

41. koska nautin ajanvietosta 2,8(1,1) 3,0(1,4) 3,5(0,7) 3,1(0,8) |0,6(-0,16-1,3)
muiden seurassa liikkuen

42, yllapitaskseni fyysista 4,6(0,5) 4,7(0,5) 4,7(0,5) 4,7(0,5) | -0,1(-0,5-0,3)
terveyttani

43. paastakseni parempiin 3,2(1,1) 4,1(0,6) 3,8(0,9) 3,9(0,8) | 0,7(-0,5-1,5)

suorituksiin
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Elamanlaatukyselyn (RAND-36) tulokset (Osiot: terveydentila, ruumiillinen
terveydentila/tyd, tunne-elama/tyd, sosiaalinen toiminta)

Miten terveydentila rajoittaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista asteikolla 1=kylla
rajoittaa paljon, 2=kylla rajoittaa hiukan, 3=ei rajoita lainkaan.

Interventioryhma Verrokkiryhma Keskiero
ka (sd) ka (sd) (95 % CI)
alku loppu alku loppu

huomattavia ponnistuksia 2,44(0,62) | 2,44(0,70) | 2,60(0,51) | 2,73(0,59) -0,50
vaativat toiminnat (-0,53-0,27)
kohtuullisia ponnistuksia 2,89(0,47) | 2,89(0,47) | 3,00(0,00) | 2,93(0,26) 0,06
vaativat toiminnat (-0,06-0,19)
ruokakassien nostaminen 2,89(0,47) | 2,89(0,47) | 2,87(0,35) | 2,80(0,41) 0,06

tai kantaminen (-0,06-0,19)
nouseminen portaita useita | 2,94(0,24) | 2,83(0,51) | 2,93(0,26) | 2,93(0,26) -0,11
kerroksia (-0,36-0,14)
nouseminen portaita yhden | 3,00(0,00) | 2,94(0,24) | 3,00(0,00) | 3,00(0,00) -0,06
kerroksen (-0,18-0,07)
vartalon taivuttaminen, 2,83(0,38) | 2,83(0,38) | 2,93(0,26) | 2,93(0,26) 0,00
polvistuminen, (-0,36-0,36)
kumartuminen

noin kahden kilometrin 2,94(0,24) | 2,94(0,24) | 3,00(0,00) | 2,93(0,26) 0,07
matkan kavely (-0,15-0,29)
noin puolen kilometrin 3,00(0,00) | 3,00(0,00) | 3,00(0,00) | 2,93(0,26) 0,07
matkan kavely (-0,06-0,19)
noin 100 metrin matkan 3,00(0,00) | 3,00(0,00) | 3,00(0,00) | 2,93(0,26) 0,07
kavely (-0,06-0,19)
kylpeminen tai 3,00(0,00) | 3,00(0,00) | 3,00(0,00) | 2,93(0,26) 0,07
pukeutuminen (-0,06-0,19)

Ongelmat tyossa viimeisen 4 viikon aikana ruumiillisen terveydentilan takia, kylla=1, ei=2

Interventioryhmé Verrokkiryhmé Keskiero
ka (sd) ka (sd) (95 % CI)
alku loppu alku loppu
Véahensitte tyohon tai 1,89(0,32) | 1,78(0,43) | 2,00(0,00) | 1,67(0,49) 0,22
muihin tehtaviin (-0,12-0,56)
kayttamaanne aikaa
Saitte aikaiseksi 1,89(0,32) | 1,67(0,49) | 2,00(0,00) | 1,60(0,51) 0,18
vahemman kuin (-0,20-0,56)
halusitte
Terveydentilanne asetti | 1,94(0,24) | 1,56(0,51) | 1,93(0,26) | 1,60(0,51) -0,06
teille rajoituksia (-0,45-0,34)




joissakin
tyo- tai muissa

tehtivissa
Tdistéanne tai 1,89(0,32) | 1,67(0,49) | 2,00(0,00) | 1,73(1,70) 0,04
tehtavistanne (-0,32-0,41)
suoriutuminen tuotti
vaikeuksia (olette
joutunut esim.
ponnistelemaan
tavallista enemman)
Vaikeudet tunne-elaméssa viimeisen 4 viikon aikana tyéhon liittyen,
asteikolla kylla=1, ei=2.
Interventioryhma Verrokkiryhma Keskiero
ka (sd) ka (sd) (95 % CI)
alku loppu alku loppu
Véahensitte tyohon tai 1,94(0,24) | 2,00(0,00) | 2,00(0,00) | 2,00(0,00) 0,06
muihin tehtaviin (-0,07-0,18)
kayttamaanne
aikaa .
Saitte aikaiseksi 1,78(0,43) | 1,83(0,38) | 1,93(0,26) | 2,00(0,00) -0,01
vahemman kuin (-0,32-0,30)
halusitte
Ette suorittanut toitdnne | 1,89(0,32) | 1,93(0,26) | 1,93(0,26) | 1,93(0,26) 0,06
tai muita tehtavianne (-0,23-0,34)
yhta
huolellisesti kuin
tavallisesti

Sosiaalisen toiminnan hairiintyminen ruumiillisen terveydentilan tai tunne-elaman
vaikeuksien takia viimeisen 4 viikon aikana.

1 ei lainkaan

2 hieman

3 kohtalaisesti

4 melko paljon

5 erittdin paljon

Interventioryhmé& Verrokkiryhma Keskiero
ka (sd) ka (sd) (95 % ClI)
alku loppu alku loppu
1,33(0,59) | 1,44(0,92) | 1,20(0,56) | 1,71(0,91) -0,39
(-1,06-0,28)




