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Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat tarkeitd ikaantyneiden henkildiden toimintakyvyn ja
itsendisen eldman kannalta. Fyysisen aktiivisuuden luotettava mittaaminen ja arviointi
tutkimuksissa on tarkedd. Fyysistd aktiivisuutta voidaan mitata ikaantyneilta henkil6ilta
esimerkiksi kyselylomakkeilla tai objektiivisilla mittareilla. Tdméan pro gradu —tutkielman
tarkoituksena on selvittdd, onko kiihtyvyysanturilla ja kyselylomakkeella maaritetyssa
fyysisessa aktiivisuudessa eroja 70—85-vuotiailla vahan liikkuvilla jyvaskylalaisilla miehilla
janaisilla.

Tutkimuksen aineistona kéytettiin satunnaistetun kontrolloidun PASSWORD-tutkimuksen
alkumittausaineistoa. PASSWORD-tutkimus tutkii fyysisen ja kognitiivisen harjoittelun
vaikutuksia kavelynopeuteen ja kaatumisiin ikaantyneilld vahan liikkuvilla henkilGilla.
Tutkimukseen valikoitui yhteensd 314 tutkittavaa (126 miestd ja 188 naista). Tutkittavilta
keréttiin tieto heiddn fyysisestd aktiivisuudestaan kyselylomakkeella seka vyo6tarolla
pidettavalla UKK RM24  kiihtyvyysanturimittarilla  (UKK, Tampere, Suomi).
Kyselylomakkeesta saatujen tietojen mukaan tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaén: vain
valttdamattomimman maéaéran liikkuvat, kevyttd liikuntaa harrastavat ja reipasta liikuntaa
harrastavat. UKK-mittarin datasta laskettiin keskiamplitudipoikkeamat viiden sekunnin
ajanjaksoissa. UKK-mittarista saatu data analysoitiin paikallaanoloaikaan ja kevyeen sek&
kohtalaiseen fyysiseen aktiivisuuteen kulunut aika. Raskasta fyysistd aktiivisuutta kertyi
tutkittaville niin vahan, ettd se jatettiin analyyseista pois. Aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 24 -ohjelmalla. Analyyseissé kaytettiin ristiintaulukointia, rilppumattomien otosten
t-testid sekd yksisuuntaista varianssianalyysia (One Way ANOVA).

Paikallaanoloaikaa  kertyi eniten heilld, jotka raportoivat liikkuvansa vain
valttdmattomimman madran (659.1 min/pdivd) ja vahiten heill4, jotka raportoivat
harrastavansa reipasta liikuntaa (590.3 min/pdivd). Kevytta fyysistd aktiivisuutta kertyi
vahiten heill&, jotka raportoivat liikkuvansa vain vélttdmattoman méaran (167.2 min/péiva)
ja eniten heilld, jotka raportoivat harrastavansa reipasta liikuntaa (227.9 min/péivd). Myds
kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden maara kasvoi ryhmilla sen mukaan, mita aktiivisempia he
raportoivat olevansa (17.3 min/paivéa, 32.2 min/péiva ja 37.8 min/péivd, p<0.001). Erot
fyysisessa aktiivisuudessa eri ryhmien vélill4 olivat tilastollisesti merkitsevid jokaisessa
ryhmassa (p<0.001).

Tulokset osoittivat, ettd kyselylomake sekd Kkiihtyvyysanturi antoivat saman suuntaisia
tuloksia fyysisen aktiivisuuden maarasta 70-85-vuotiailla miehilla ja naisilla. Molemmat
menetelmat ovat hyvéksyttdvia tapoja mitata ikdantyneiden henkildiden fyysista
aktiivisuutta.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, ikaantyneet, kyselylomake, kiihtyvyysanturimittari



ABSTRACT

Pulliainen, P. 2020. Differences in physical activity measured by accelerometer and
questionnaire in 70—85-year old men and women. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyviskyld, Master’s thesis in Gerontology and Public Health, 36 p.

Physical activity and exercise are important elements for functional and independent living of
elderly people. Reliable measurement and evaluation of physical activity in studies is
important. In older people, physical activity can be measured for example by means of
questionnaires or objective indicators. The purpose of this thesis is to study whether there are
differences between 70—85-year old sedentary men and women living in the city of Jyvéskyla
in the physical activity determined by the accelerometer and the questionnaire.

The data used in this study was from the randomized controlled PASSWORD-study.
PASSWORD-study investigates whether a physical activity and a cognitive training have
effects on walking speed and fall incidences among elderly, sedentary people. A total of 314
subjects (126 men and 188 women) were selected for this study. The amount of physical
activity was collected from subjects by a questionnaire and UKK RM24 a hip worn
accelerometer (UKK, Tampere, Suomi). According to the responses of the questionnaire, the
subjects were divided into three groups: at most light physical activity, light physical activity
and brisk physical activity. The mean amplitude deviations for five-second periods were
calculated from the UKK-accelerometer data. The data was analysed to time spent in
sedentary time, light physical activity and moderate physical activity. Vigorous physical
activity was discarded from analyses, due to a little amount of data. The data was analysed by
IBM SPSS Statistics 24- software. Cross-tabulation, independent sample t-test and one-way
analysis of variance (One Way ANOVA) were used in the analyses.

Sedentary time was accumulated the most in those subjects who reported doing at most light
physical activity (659.1 min/d) and the least in those subjects who reported doing brisk
physical activity (590.3 min/d). Light physical activity was accumulated the least in those
subjects who reported doing at most light physical activity (167.2 min/day) and the most in
those subjects who reported doing brisk physical activity (227.9 min/d). Furthermore, the
amount of moderate physical activity increased in different groups by depending on how
active they reported themselves (17.3 min/d, 32.2 min/d and 37.8 min/d, p<0.001).
Differences in physical activity between different groups were statistically significant
(p<0.001).

The results showed that the questionnaire and the accelerometer gave similar results on the
amount of physical activity in 70-85-year old men and women. Both methods are accepted
ways to measure the physical activity of older people.

Keywords: physical activity, elderly, questionnaire, accelerometer
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1 JOHDANTO

Suomessa ik&éntyneet henkilét muodostavat suuren, heterogeenisen ryhmén, joka kasvaa
kovaa vauhtia (Karvinen ym. 2012). Elakoityvat ovat paremmassa kunnossa, kuin edelliset
sukupolvet, mutta samaan aikaan sairaudet lisaantyvaét ja elinika nousee. Elinajan pidentyessa
osalla liikkumiskyvyn ongelmat, muistisairaudet ja masennus heikentdvét kuitenkin eldmaa
(Karvinen ym. 2012). Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat tarkeitd elaménlaadun ja itsendisen
elaman kannalta (Heikkinen 2008). Vaikka fyysinen aktiivisuus ei pysayta biologista
ikdantymisen prosessia, niin sdéannollinen liikunta voi kuitenkin lisata elinajanodotetta, edistaa
aktiivista eldméntapaa sekd ennaltaehkdistd ja vahentdd sairauksia (Heikkinen 2008).
Liikkumisella on myo6s positiivisia psykologisia ja kognitiivisia vaikutuksia yksiloon
(Chodzko-Zajko ym. 2009).

Ik&éntyneiden ihmisten fyysista aktiivisuutta tulisi tarkastella s&&nnollisesti, jotta lilkunnan
vaikutuksia terveyteen voidaan luotettavasti arvioida (Strath ym. 2013). Fyysisen
aktiivisuuden tarkastelulla pyritd&dn kehittdmdan uutta tietoa, kdytantdja ja toimintatapoja,
joita voidaan hyddyntdd esimerkiksi kroonisten sairauksien hoidossa ja eldménlaadun
kohentamisessa. Erilaisia arviointimenetelmi& tarvitaan myos esimerkiksi liikkumattomuuden
riskien tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssd, vertailuarvoissa, lilkunnan tehokkuudessa ja
lilkkumisessa tapahtuvien muutosten arvioinnissa. Fyysisen aktiivisuuden arviointiin tarvitaan

luotettavia arviointimenetelmia (Strath ym. 2013).

Arviointimenetelmét voivat vaihdella, silld ei ole yht4 parasta mittaria tai vélinettd mitata
fyysisté aktiivisuutta (Strath ym. 2013). Tarkat mittausmenetelmat ja tietojen kerddminen ovat
kuitenkin tarkeitd luotettavan tutkimuksen kannalta (Chase 2013). Tutkimuksen luonne,
mittarin  kdytannollisyys, kustannukset sek& kohderyhma maédrittavat mitd fyysisen
aktiivisuuden mittaria tutkimuksessa kaytetddn (Chase 2013). Fyysisen aktiivisuuden
arviointimenetelmét voidaan jakaa subjektiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin (Strath ym.

2013). Subjektiivinen tapa perustuu tutkittavan omaan arviointiin fyysisestd aktiivisuudesta,



esimerkiksi kyselylomakkeen muodossa. Objektiivisessa menetelmassa fyysista aktiivisuutta

mitataan suoraan jollakin mittarilla (Strath ym. 2013).

Eri ikdryhmien vélilla on eroavaisuuksia fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa ja tutkimuksen
teossa, vaikka mittausvélineet olisivat samat (Chase 2013). Ik&antyneitd tutkittaessa tulee
huomioida ihmisen historia, tausta ja kulttuuri. Tietoisuus ja ymmarrys erilaisista
ikdantyneille sopivista mittausmenetelmista tukee ja helpottaa tulevaisuuden tutkimuksen
kehitysta (Chase 2013).

Taman pro gradu —tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko Kiihtyvyysanturilla ja
kyselylomakkeella maéritetyssé fyysisessa aktiivisuudessa eroja 70—85-vuotiailla vahén
liikkuvilla jyvéskylaldisilla miehilld ja naisilla. Fyysisen aktiivisuuden mittareina on kaytetty

itse taytettdvaa kyselylomaketta seka kiihtyvyysanturimittaria.



2 FYYSINEN AKTIHIVISUUS

Fyysinen aktiivisuus on lihasten tahdonalaisesti tuottamaa liikettd kehossa, joka kuluttaa
energiaa (Caspersen ym. 1985). Fyysinen aktiivisuus eroaa fyysisesta harjoittelusta silla, etta
fyysinen harjoittelu on suunniteltua, jarjestelmallista ja toistuvaa kehon liikettd, jolla pyritaan
parantamaan tai sailyttdméén fyysista kuntoa. Fyysinen aktiivisuus voidaan jakaa tyéntekoon,

kotitoihin, vapaa-ajan liikuntaan ja urheiluun (Caspersen ym. 1985).

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat térkeitd tekijoita terveyden edistamisessa ja
toimintakyvyn yllapitdmisessa (US Department of Health and Human Services 2018; UKK-
instituutti  2019). Liikkumista pyritddn edistamaan terveysliikuntasuosituksilla, joilla
vaikutetaan yksiliden kayttdytymiseen niin, ettd he liikkuisivat terveytensd kannalta
riittdvasti. Liikuntasuositukset perustuvat vahvaan tutkimusndyttdén, joiden pohjalta
suositukset on laadittu. 1k&antyneille suositellaan sd&nnéllista ja monipuolista liikuntaa. Yli
65-vuotiaiden liikuntasuosituksissa korostetaan lihasvoiman térkeyttd, tasapainoa ja
ketteryyttd. Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta suositellaan harjoitettavaksi ainakin kaksi
kertaa viikossa. Reipasta liikuntaa suositellaan harjoitettavaksi ainakin 2 tuntia 30 minuuttia
viikossa tai vastaavasti rasittavaa liikuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Liikunta tulisi jakaa
useammalle pdivalle viikossa. Jos ikdéntynyt henkild ei pysty tdyttdmadn suositeltua
lilkuntamadrad, tulisi hdnen liikkua omien voimavarojen mukaan niin paljon kuin kykenee.
Kevyellakin liikuskelulla on terveyshyotyja, etenkin véhan liikkuville henkil6ille
(US Department of Health and Human Services 2018; UKK-instituutti 2019).

Suomalaiset ikadntyneet raportoivat kdvelyn olevan heiddn suosituin fyysisen aktiivisuuden
muoto ja se on osana heidan jokapaivaisid toimiaan (Karvinen ym. 2012). Muita tarkeita
aktiivisuuden muotoja ovat kotijumppa, pyoréily, hiihto ja uinti sek& sienten ja marjojen
poiminta. Miehilla mieluisia fyysisen aktiivisuuden muotoja ovat liséksi metsastys ja kalastus
sekd naisilla ohjattu harjoittelu ja tanssi. Kuntosaliharjoittelu ja sauvakavely ovat myos
suomalaisten suosiossa. Suuri osa ikédntyneistd harjoittaa fyysista aktiivisuutta osana
paivittaisia toimia. Vain pieni osuus ikdéntyneistd osallistuu ohjattuun harjoitteluun ja heista
suurin osa on hyvassa kunnossa ja kiinnostuneita liikunnasta (Karvinen ym. 2012).
3



2.1 Fyysisen aktiivisuuden hyotyja ikaantyneilla ihmisilla

Fyysiselld aktiivisuudella on lukuisia terveyshyotyjé ikéantyneelle. Fyysisen aktiivisuuden on
todettu véhentdavan kuolleisuutta (Portegijs ym. 2007; Wen ym. 2011; Hupin ym. 2015) seka
pidentdvan elinajanennustetta (Wen ym. 2011). Lisaksi fyysinen aktiivisuus ik&éantyneilld
henkilGilla ennaltaehkdisee monia sairauksia (Paterson & Warburton 2010). Verrattuna véhén
liikkuviin aikuisiin ja ikaantyneisiin, enemman liikkuvilla henkil6illd on pienemmaét riskit
sydan- ja verisuonitauteihin, korkeaan verenpaineeseen, kuolleisuuteen, aivohalvaukseen,
tyypin 2 diabetekseen, metaboliseen oireyhtyméén, syopiin ja masennukseen (Paterson &
Warburton 2010). Enemman liikkuvilla ikd&ntyneilla henkil@illa on lisdksi parempi lihaskunto
(Portegijs ym. 2007), hengityselinten kunto sekd terveempi kehonkoostumus verrattuna
vahemman liikkuviin (Paterson & Warburton 2010). Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
ikaantyneilla positiivisesti my0ds toimintakykyyn, kaatumisriskiin sekda kognitioon (WHO
2010). Fyysisesti aktiivisilla ik&antyneilld on my6s parempi unenlaatu sek& eldmanlaatu
(US Department of Health and Human Services 2018).

2.2 Fysiologisia muutoksia ikdannyttaessa

Ikééntyessa ihmisen kehossa tapahtuu fyysisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa henkilon
fyysiseen aktiivisuuteen. lkdantymisen tuomat fysiologiset muutokset vaihtelevat ién,
sukupuolen ja henkildiden fysiologisten ominaisuuksien mukaan (Chodzko-Zajko ym. 2009).
Kehon koostumus muuttuu ik&antyessa (Suominen 2013). Sarkopenia on oireyhtymd, jossa
lihaksen voima, massa ja suorituskyky heikkenevét ikdantymisen myota (Cruz-Jentof ym.
2010). Sarkopeniassa lihasmassa védhenee aina 50 ik&vuodesta eteenpdin noin 1%
vuosivauhtia ja 65 ik&vuodesta eteenpdin se haviaa jo 1,5-2% vuosivauhtia (Rantanen 2005).
Ikdantymisen aiheuttamaa lihasheikkoutta voidaan kohentaa lihasvoimaharjoittelulla (Liu &
Latham 2009). Rasvaton kehonpaino, eli luun ja lihaksen paino vdhenee (Suominen 2013).
Kehon rasvapitoisuus lisdantyy ja ihonalaista rasvaa kertyy keskivartaloon. Myo6s luusto

heikkenee ja murtumien riski kasvaa (Suominen 2013). Aivoissa tapahtuu
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vanhenemismuutoksia ja kognitiiviset toiminnot voivat hidastua (Hedden & Gabrieli 2004).
Aivojen tilavuus ja paino muuttuvat ik&dantymisen myota (Blazer ym. 2015). Kognitiiviset
toiminnot, erityisesti muisti, hidastuvat ja heikkenevat. Kognitiota voi ik&&ntyessd parantaa
esimerkiksi olemalla fyysisesti ja sosiaalisesti aktiivinen (Blazer ym. 2015). Ik&&ntyessa
sairaudet ja toiminnanvajaukset yleistyvat (Heikkinen 2005). Krooniset sairaudet ja erilaiset
oireet, kuten tuki-ja liikuntaelinten kiputilat, vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen. Aerobinen
kestdvyys ja hapenottokyky véhenevét ja tédhan vaikuttavat sydamen maksimisykkeen,
iskutilavuuden ja minuuttitilavuuden pieneneminen. My0ds keuhkojen ja hengitysteiden
rakenne muuttuu. Keuhkotilavuus pienenee, elastisuus vahenee ja rintakehd jaykistyy
(Heikkinen 2005).

2.3 Fyysisen aktiivisuuden muutoksia ikaannyttaessa

Fyysinen aktiivisuus on erilaista eri idssd (Lohne-Seiler ym. 2014). Tarkasteltaessa
ikaantyneitd, fyysinen aktiivisuus kevenee, mitd vanhemmaksi ihminen tulee (Buchman ym.
2014; Takagi ym. 2015). Liikunnan teho muuttuu ikadntyesséd kohtalaisesti raskaasta
lilkkumisesta kevyeen liikkumiseen (Takagi ym. 2015). Kohtalaisen intensiteetin fyysinen
aktiivisuus ik&antyessa maaréllisesti védhenee, mutta kevyt fyysinen aktiivisuus ei véhene
(Takagi ym. 2015). Lohne-Seiler ym. (2014) mukaan ikaantyneet viettivat 66% ajastaan
paikallaan, 24% ajastaan kevyessé fyysisessa aktiivisuudessa, 7% kevyissé kotitdissé ja vain
3% ajasta fyysisen aktiivisuuden taso oli korkea. Ik&antyneistd 21% taytti
terveysliikuntasuositukset ja mitd idkkaampi henkild oli, sitd vdhemman suosituksia hén
noudatti, 80-85-vuotiaista enéa 6% (Lohne-Seiler ym. 2014).

2.3.1 Ikaantyneiden ihmisten vahainen liikkuminen

Ik&éntyneet ovat véhiten liikkuva ryhmd verrattuna muihin ikaryhmiin (WHO 2010) ja
liilkkuminen ja liikunnan harrastaminen ovat véhentyneet koko ajan aina 90-luvulta l&htien
(Karvinen ym. 2012; Hellddn & Helakorpi 2013; Buchman ym. 2014). Liikunta on

vahaisempdad, mitd vanhemmista ikéluokista on kyse (Helldan &Helakorpi 2013; Buchman



ym. 2014). Vahainen liikkuminen ja paikallaanolo ovat todellisia terveysriskejé ik&éntyneille
(Buman ym. 2010).

Korkea ikd on suurin vaikuttava tekija vahéiseen liikkumiseen (Buchman ym. 2014; Lohne-
Seiler ym. 2014; Takagi ym. 2015). Paikallaanoloon on myds muita syitd, kuten terveydentila,
lihavuus, elédk6ityminen, elinympdristd tai kulttuuri (Chastinym. 2015). El&koitymisen on
todettu muuttavan fyysista aktiivisuutta alentavasti, silla enad ei esiinny tyématkaliikuntaa tai
toissa tapahtuvaa aktiivisuutta (Chung ym. 2009; Barnett ym. 2014). Fyysisen aktiivisuuden
vdheneminen on selvemmin néhtdvissé heillg, joilla oli fyysisesti raskas ty0 (Chung ym.
2009). Elakoitymisen jalkeen sosiaaliset suhteet aktivoivat eldkeldisia lilkkkumaan (Helldan &
Helakorpi 2013; Barnett ym. 2014; Chastin ym. 2015). Toisaalta elékdityminen myds tarjoaa
mahdollisuuden aloittaa uusia harrastuksia (Hirvensalo & Lintunen 2011). Kuitenkin jos
liikkumattomuus on jo aiemmin lapsuudessa tai aikuisuudessa totuttu tapa, liikunta ei
valttamatta tule tavaksi ikadntyessakaan (Hirvensalo & Lintunen 2011). Kulttuuriset erot
voivat my0s vaikuttaa negatiivisesti liikuntatottumuksiin ja ikdantyneen pystyvyyteen
(Chastin ym. 2015).

Jotta ik&&ntyneitd saataisiin ohjattua enemmadan liikunnan pariin ja noudattamaan
lilkuntasuosituksia, tulisi vaikuttaa yksildihin, ymparistéon, asenteisiin, aktiviteetteihin seka
sosiaaliseen tukeen (Karvinen ym. 2012). Liikkumista kannattaa edistaa hyvien kokemuksien
ja uusien taitojen kautta seké tukea heidan itsendisyyttaén ja taitojaan, kenelle uusien asioiden
saavuttaminen on vaikeaa (Hirvensalo & Lintunen 2011). Bumanin ym. (2010) mukaan
ikaantyneilla kevyt aktiivisuus on yhteydessa sosiaalisuuteen ja sitd kautta hyvinvointiin.
Esimerkiksi kavely on yhteydessa vahentyneeseen stressiin, lisdédntyneeseen sosiaalisuuteen ja

parempaan eldmanlatuun (Buman ym. 2010).

2.3.2 Elinymparistdjen vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen

Eldmantavat ja asumisympéristd voivat aktivoida ik&é&ntyneitd henkiloitd fyysiseen
aktiivisuuteen sekd kohtalaiseen ja rasittavaan liikuntaan (Davis ym. 2011). Mit4 useammin

ikdantynyt kd&y kodin ulkopuolella, sitd korkeampi on kéavelyyn kaytetty aika seka
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keskitehoiseen ja rasittavaan liikuntaan kaytetty aika (Davis ym. 2011). Ikaantyneill&4 kodin
ulkopuolella liikkuminen ja elinpiiri voi kuitenkin olla rajoittunut ja pienentynyt (Shimada
ym. 2010; Tsai ym. 2016). Rajoittunut elinpiiri on yhteydessa fyysisen toimintakyvyn ja
aktiivisuuden kanssa (Rantakokko ym. 2015). Ik&&antyneet, joilla elinpiiri on rajoittunut, on
mya0s rajoituksia fyysisessa aktiivisuudessa (Rantakokko ym. 2015; Tsai ym. 2016). Elinpiirin
pienentymiseen voivat vaikuttaa myds muut kuin fyysiset seikat, kuten sosiaaliset suhteet ja
itsepystyvyyden tunne (Shimada ym. 2010). Sitd, kumpi vahenee ensin, fyysinen aktiivisuus

vai elinpiirin suuruus, on vaikea maarittaa (Tsai ym. 2016).

Toisaalta elinympéristd voi vaikuttaa vahaiseen liikkumiseen esimerkiksi turvattomuudellaan
tai levahdyspaikkojen puutteella (Chastin ym. 2015). Ikaantyneilld litkkumista edistavien
ymparistojen, turvallisten kévelyreittien ja sopivien sisétilojen rooli on térkea (Karvinen ym.
2012). Ikdantyneiden ndkokulmasta litkkumisen keskeisid paikkoja ovat kavelyreitit, puistot,
reitit palveluihin ja palvelupaikkojen sisatilat (Karvinen ym. 2012). Liikkumista edistavia
ymparistoja suomalaisilla ovat luonto ja jarven ranta, kauniit maisemat ja tuttu ympéristd
(Rantakokko ym. 2015). Liikkumista rajoittavat lumi ja jaa, vaaralliseksi koettu liikenne ja
huonot olosuhteet. Huono kavelykyky ei valttamattd rajoita elinpiirid, koska ik&éantyneet

henkil6t 16ytavat muita keinoja litkkumiseen (Rantakokko ym. 2015).



3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN MITTAUSMENETELMAT

Fyysisen aktiivisuuden tasmallinen ja validi mittaaminen tutkimuksissa on térkeda (Janz
2006; Knowlden 2015). Luotettava mittaustulos on perusedellytys siihen, ettd tuloksia
voidaan kayttda esimerkiksi liikuntasuositusten laatimisessa, liikunnan ja terveyden yhteyden
havainnoinnissa seka liikuntatottumusten tarkastelussa (Janz 2006). Fyysisen aktiivisuuden
mittaaminen voi olla kuitenkin monitahoista ja haastavaa (Dishman ym. 2001). Mittarilta
vaaditaan tarkkuutta liikkeen, frekvenssin, intensiteetin ja lajin suhteen seké tasmallisyytta ja
helppokayttoisyyttd. Mikaan yksittainen fyysisen aktiivisuuden mittari ei kuitenkaan voi olla
samalla tdysin luotettava, ettd kaytannollinen, koska fyysinen aktiivisuus on niin
moniulotteinen asia, ettei mik&an yksittainen tyokalu tai menetelmé voi tallentaa sen kaikkia
ulottuvuuksia (Dishman ym. 2001). Mittarin valintaan vaikuttaa monet seikat, kuten

tutkimuksen luonne, kohderyhma, rahoitus ja asiantuntemus (Knowlden 2015).

Fyysisen aktiivisuuden mittarit voidaan jakaa suoriin eli objektiivisiin mittareihin tai
epasuoriin eli subjektiivisiin mittareihin (Dishman ym. 2001). Objektiivisia mittareita ovat
esimerkiksi  kiihtyvyysanturimittarit, askelmittarit ja fysiologiset mittarit, kuten hapen
kulutuksen mittaus, ja kalorimetrit (Dishman ym. 2001). Ne antavat absoluuttista tietoa
mittauksen aikaisesta fyysisestd aktiivisuudesta (Prince ym. 2008). Néita erilaisia objektiivisia
mittareita voidaan verrata kesken&dn ja ne voivat antaa toisiaan tdydentévia tietoja (Colbert
ym. 2011; Freedson ym. 2012). Objektiivisia mittareita kédytetddn myds validoimaan
subjektiivisia mittausmenetelmid ja tukemaan kyselyista saatujen tulosten tarkkuutta (Prince
ym. 2008).

Subjektiiviset fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmét, kuten kyselylomakkeet, paivakirjat,
haastattelut ja raportit, keraéavat itseraportoitua tietoa (Kowalski ym. 2012; Knowlden 2015).
Ne ovat tarkkoja, ké&ytannéllisig, kustannustehokkaita ja helppoja kayttdd suurillekin
tutkimusryhmille. Ne eivat kuormita tutkittavaa liikaa ja sulautuvat péivdn normaaleihin
toimintoihin. Menetelmat saattavat olla kuitenkin epatarkkoja, koska ne perustuvat muistiin ja

omaan raportointiin ja niissa voidaan yli- tai aliarvioida omaa todellista fyysisté aktiivisuutta,



energiankulutusta tai liikkumattomuutta. Niist4 saatuja tietoja voidaan myos tulkita vaarin
(Kowalski ym. 2012; Knowlden 2015).

Ikdantyneiltd voidaan mitata samoja kunto-ominaisuuksia, kuin nuoremmiltakin (Chase
2013). Mittausten menetelmat ovat samanlaisia, kuin muillekin ik&ryhmille, mutta
ikéantyneita tutkittaessa tulee ottaa huomioon sukupolvien véliset erilaisuudet, ikd&dntymiseen
liittyvat muutokset, eettisyys seka kulttuurilliset erot. Nykyaikaiset testausmenetelmét voivat
olla vieraita tai jopa vaikeasti ymmarrettavia ikaéntyneelle. Testien tulisi olla toistettavia ja
luotettavia, herkkid ik&&ntymisen aiheuttamille muutoksille, helppoja toteuttaa, arkielaman

kannalta sopivia ja turvallisia kayttaa (Chase 2013).

3.1 Kiihtyvyysanturi fyysisen aktiivisuuden mittarina

Ikéantyneiden fyysista aktiivisuutta voidaan mitata luotettavasti kiihtyvyysanturimittarilla
(Culhane ym. 2005; Davis & Fox 2006; Bento ym. 2012). Kiihtyvyysanturi on suhteellisen
edullinen seka pienikokoinen ja -tehoinen laite (Culhane ym. 2005). Kiihtyvyysanturit ovat
tarkkoja, luotettavia ja kuormittavat vahan sek& osallistujia etta tutkijoita (Bassett ym. 2015).
Kiihtyvyysanturia voidaan kéyttdad esimerkiksi tasapainon havainnointiin, pystyasennon
muutoksiin, kaatumisiin, liikkeen maéarittamiseen ja myos liikkumattomuuden havainnointiin
(Culhane ym. 2005).

Tutkimuksessa, jossa kaytetadn kiihtyvyysanturimittaria, tulee huomioida tutkimusasetelma,
kohdejoukko, monitorin sijainti, validointi ja mittarin ominaisuudet (Freedson 2012).
Kiihtyvyysanturimittarin tietojen vertausta johonkin toiseen mittariin suositellaan. TallGin
voidaan Vvélttdd tutkimustulosten vadristymét ja saadaan luotettavampaa tietoa (Freedson
2012). Mittarin ké&yttOpaikasta, k&yttdajasta tai tiedonkeruun muodosta ei ole olemassa
yhdenmukaistettuja sdantoja (Hart ym. 2011; Skender ym. 2016), mutta silti ndma tekijat tulee
huomioida tutkimuksessa (Freedson 2012). Mittaria voidaan kantaa joko ranteessa, vyotarolla,
lantiolla, alaseldssa tai padssa (Tudor-Locke & Myers 2001). Nykyéaéan kaytetyin paikka on
vyotarolla (Bassett ym. 2015). Joissain tutkimuksissa mittarin péivittadinen kayttdaika on

minimissaan 10 tuntia, mutta jotkut tutkimukset mittaavat aktiivisuutta ympari vuorokauden
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(Matthews ym. 2012). Suositeltu keskimadrdinen kayttGaika on seitsemén paivaa, jolloin

saadaan tietoa seké arki- ettd vapaapaiviltd (Matthews ym. 2012).

Kiihtyvyysanturi mittaa sek& staattista ettd dynaamista kiihtyvyyttd sekd kuormituksen
saavuttamia muutoksia (Tudor-Locke & Myers 2001; Strath ym. 2013). Nykyaan useimmat
mittarit sisaltavat mikroelektromekaanisen Kiihtyvyysanturin, reaaliaikaisen kellon seka
muistia, johon data tallennetaan (Bassett ym. 2015). Muistiin kerdtddn joko “raaka data” tai
aktiivisuustoistot” jotka muutetaan kilokaloreiksi (kcal), kilojouleiksi (kJ), MET-minuuteiksi
(Metabolic Equivalent) tai ajaksi, jota on kdytetty eri intensiteetin liikkeessd (Bassett ym.
2015). Muistikortille tallennetut tiedot voidaan lukea tietokoneella siihen tarkoitetulla
ohjelmalla (Tudor-Locke & Myers 2001).

Mittareiden merkkeja on olemassa erilaisia ja niiden datan analyysitavoissa voi olla eroja
(Vaha-Ypya ym. 2015b). Erilaisista mittareista saatua dataa voidaan kuitenkin késitella
samaan muotoon Matlab-ohjelman avulla (Véaha-Ypyd ym. 2015b). Ohjelmalla lasketaan
jokaista viiden sekunnin aikajaksoa kohti keskiamplitudipoikkeama (mean amplitude
deavition, MAD), joka kuvaa kunkin aikajakson keskimaaréistd dynaamisen Kiihtyvyyden
vaihtelua (V&ha-Ypya ym. 2015a; Vaha-Ypya ym. 2015b). Tatd menetelméé voidaan kayttaa
mittarista tai sen sijoituspaikasta riippumatta laskemaan fyysisen aktiivisuuden intensiteettia
(Vaha-Ypya ym. 2015b).

Vaikka kiihtyvyysanturimittari mittaa kehon liikkeitad tarkasti, se ei kuitenkaan vélttamatta
havaitse kaikkea liikettéd tai fyysistd aktiivisuutta (Bassett ym. 2012; Matthews ym. 2012;
Skender ym. 2016). Lajit, jotka voivat jd&dd& huomioimatta, ovat esimerkiksi uinti, pyoraily
sekd kuntosaliharjoittelu (Harris ym. 2009). Kun mittari sijoitetaan tiettyyn osaan kehosta, voi
pelkéstdan yla- tai alaraajojen liike jddda huomioimatta. Joitain mittareita ei voida kayttaa
vedessd, jolloin ei havaita vesiaktiviteetteja, kuten uintia tai vesijumppaa (Harris ym. 2009;
Matthews ym. 2012; Skender ym. 2016). Mittari ei osaa erotella missa ja miksi liilkkuminen
on tapahtunut. Mittari ei erota liikkumisen kontekstia, onko liike tapahtunut toissa vai vapaa-

ajalla tai missa ymparistossa liike on tapahtunut (Matthews ym. 2012; Skender ym, 2016).

10



3.2 Kyselylomake fyysisen aktiivisuuden mittarina

Ikdantyneille henkilGille on kehitelty useita erilaisia fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeita
(Tudor-Locke & Myers 2001; Forsen ym. 2010). Kysely voidaan laatia tarkoituksen ja
kohderyhmé&n mukaan ja kyselylomakkeen valinta tulisi vastata tutkimuksen tarkoitusta
(Poppel ym. 2010). Kysely voidaan suorittaa itse taytettavalla lomakkeella, haastattelemalla,
puhelinhaastattelulla, kirjeitse keradmaélla tai internetissa (Knowlden 2015). Kyselyiden pituus
ja tarkkuus voivat vaihdella suuresti. Lyhyet Kkyselyt selvittavat 1-4 kysymykselld
aktiivisuuden/inaktiivisuuden, kun taas pidemmissa kyselyissa selvitetddn aktiivisuus tarkasti
esimerkiksi 15-80 kysymykselld. Kyselyissé selvitetadn usein aktiivisuuden tyyppi, kesto ja
frekvenssi. Tiedonkeruuaika voi vaihdella viimeisestd vuorokaudesta viimeiseen vuoteen
(Knowlden 2015). Kyselylomakkeiden rakenne voi vaihdella kylld/ei vastauksista

asteikollisiin tai vapaamuotoisiin vastauksiin (Forsen ym. 2010).

Kohdentamalla kyselylomakkeen kysymykset tietylle ryhmalle voidaan saada tarkempia
vastauksia (Innerd ym. 2015). Normaalin fyysisen aktiivisuuden lisaksi ikadntyneilta tulee
selvittdd my0s kaikkein kevyin fyysinen aktiivisuus ja paikallaanoloaika, silla ikaantyneilla
tata voi esiintya paivassa paljonkin (Tudor-Locke & Myers 2001). Kyselylomakkeet voivat
olla kuitenkin vaikeaselkoisia tayttaa, varsinkin ik&antyneille, seka fyysisen aktiivisuuden
arvioinnissa voi esiintya virheitd (Janz 2006). Ikaantyneilld huono nékokyky, muisti ja
kognitio voivat vaikuttaa kyselyn tayttdmiseen ja fyysisen aktiivisuuden maarittdminen itse
voi olla hankalaa (Berke ym. 2011; Colbert ym. 2011). Kyselylomake tulisi olla lyhyt,
selkedsanainen ja tiivis (Innerd ym. 2015). Kaikki ik&&ntyneet eivat mielellddn vastaa
kyselyihin ja saattavat kokea ne epamukaviksi (Berke ym. 2009; Colbert ym. 2011). Vaikka
kyselyiden tayttdmisessa ja tulkinnassa saattaa ilmetd ikaantyneilla virheitd ja epékohtia,

turvaudutaan kyselyihin kuitenkin usein laajoissa tutkimuksissa (Janz 2006).

Fyysisen aktiivisuuden kyselyt eroavat Dishmanin ym. (2001) mukaan suuresti toisistaan.

Paivakirja voi olla todella tarkka liikunnan tyypin, frekvenssin ja keston suhteen, mikali sita
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on pidetty uskollisesti. Paivakirja saattaa kuitenkin motivoida aktiivisemmaksi. Keréattavat
kyselyt ovat sitd tarkempia, mitd pidempi tiedonkeruuaika on, mutta silloin saattaa tulla
enemman epatarkkoja muistikuvia. Kyselyt voivat kuitenkin olla yhtd tarkkoja fyysisen
aktiivisuuden tiedonkeruussa suurilla ryhmillda kuin muilla objektiivisilla mittareilla,
huolimatta niiden kyvyttomyydesta mitata tarkkaan absoluuttista fyysisen aktiivisuuden tasoa
(Dishman ym. 2001).

Seuraavana esimerkkeja fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeista. Grimby ja Saltin (1986)
ovat alun perin julkaisseet yksinkertaisen kyselylomakkeen fyysisesta aktiivisuudesta, jonka
eri versioita on kaytetty laajalti eri tutkimuksissa vuosien mittaan. Lomakkeen kysymys on
yksinkertainen, mutta kattava selvittdmaan ikaantyneiden henkildiden fyysista aktiivisuutta
(Grimby 1986; Grimby ym. 2015). Kyselylomakkeesta on laadittu monia erilaisia versioita
(kuvio 1) ja tutkijat ovat muokanneet kyselyd omaan tutkimukseen ja kohderyhméaén
sopivaksi. Kyselyyn on saatettu lisatd kaytannon esimerkkeja fyysisestd aktiivisuudesta tai

lisatietoja fyysisen aktiivisuuden kestosta (Grimby ym. 2015).
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Jos mietit viimeisti kuutta kuukautta, miki seuraavista kuvaa parhaiten fyysista
aktiivisuuttasi?

0. Enimmékseen lepoa, ei juurikaan aktiivisuutta.

1. Enimmékseen istumista. Teet yleensd asioita istuen, kuten lukeminen ja TV:n katselu.
Fyysinen aktiivisuutesi rajoittuu toimintoihin, joita tarvitaan pdivittdistd toiminnoista
selviytymiseen (peseytyminen, pukeutuminen).

2. Kevyttd fyysistd aktiivisuutta. Teet kevyitd kotitoitd (esimerkiksi ruuan valmistus, siivous) tai
kevyttd puutarhanhoitoa tai kdvelyi kaksi - kolme kertaa viikossa.

3. Kohtalaista fyysistd aktiivisuutta noin 3 tuntia viikossa. Teet yleisimpid kotitditd (kuten
imurointi, lattioiden pyyhkiminen, ruohon leikkaus) tai teet pidempid kévelylenkkeja
(vdhintddn 2 km) tai pyordilet.

4. Kohtalaista fyysistd aktiivisuutta vdhintddn 4 tuntia viikossa tai raskaampaa fyysisti
aktiivisuutta jopa 4 tuntia viikossa (paivittdin enemmaén kuin 30 min). Teet kohtalaista fyysistad
aktiviteettid vdhintddn 4 tunnin ajan tai harrastat liikkuntaa 1-2 kertaa viikossa tai teet raskaita
koti-/puutarhat6ité tai remonttia, johon liittyy hengéstymisté ja hikoilua.

5. Osallistut aktiivisesti urheiluun useita kertoja viikossa, johon liittyy voimakasta hikoilua ja
hengéstymistd tai teet raskaita puutarhatoiti tai vapaa-ajan aktiviteetteja (vahintddn 3 tuntia
viikossa).

6. Osallistut kilpaurheiluun.

KUVIO 1. Versio Grimbyn fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeesta (Grimby 1986; Grimby
ym. 2015; Portegijs ym. 2017)

Physical Activity Scale for the Eldery, eli PASE-kyselylomake, on kehitetty arvioimaan
ikddantyneiden aktiivisuutta ja se on todettu luotettavaksi ja validiksi menetelmaksi mitata
fyysisen aktiivisuuden tasoja ikaantyneill& (Washburn ym. 1993; Schuit ym. 1997). Kysely on
Iyhyt ja helposti pisteytettavissa (Schuit ym. 1997). Se arvioi aktiivisuutta viimeisen viikon
ajalta, joten muutoksia aktiivisuudessa voidaan tarkastella lyhyelld aikavalilla. Tamé saattaa
olla ikaantyneiden kannalta hyodyllista, koska heilld voi olla vaikeuksia muistaa tekemisiaan
pidemméltd ajalta tai heid&n aktiivisuutensa voi vaihdella lyhyessékin ajassa, jos vointi
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akillisesti muuttuu. Kysely siséltadd ikaantyneille yleisid aktiviteetteja, eika se painota urheilua
tai huviaktiviteetteja (Schuit ym. 1997).

International physical activity questionnaire in elderly adults, eli muokattu IPAQ-
kyselylomake, on erés ikaantyneille muokattu fyysisen aktiivisuuden kyselylomake (Tomioka
ym. 2011). Kyselylomake on todettu validiksi menetelméksi arvioida ikaantyneiden fyysista
aktiivisuutta ja sitd voidaan kayttdd maailmanlaajuisesti. Lomakkeessa on huomioitu
ikaantyneiden mahdolliset muisti- ja kognitio-ongelmat ja sen tayttdmista on helpotettu
muokkaamalla lomake helposti ymmarrettdvaan muotoon. Ik&é&ntyneiden kevyet

lilkuntamuodot on huomioitu kyselyssa (Tomioka ym. 2011).

3.3 Subjektiivisen ja objektiivisen fyysisen aktiivisuuden mittareiden eroja

Tutkimuksesta ja tutkimustavasta riippuen tulee maarittdd kullekin tutkimukselle sopivat
mittausmenetelmét (Skender ym. 2016). Objektiivisilla ja subjektiivisilla mittausmenetelmilla
on seka eroavaisuuksia ettd samankaltaisuuksia ja hyvid ja huonoja puolia (taulukko 1)
(Skender ym. 2016). Tutkimusten mukaan subjektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittari antaa
yhtenevdisia ja luotettavia tuloksia objektiiviseen mittariin verrattuna (Gao & Tsang 2008;
Hart ym. 2011; Innerd ym. 2015; Cerin ym. 2016; Jefferis ym. 2016; Portegijs ym. 2017),
mutta joidenkin tutkimusten mukaan yhteys on kohtalainen (Harris ym. 2009; Berke ym.
2011; Colbert ym. 2011).

Kiihtyvyysanturimittari ja kyselylomakkeet mittaavat fyysiseen aktiivisuuteen kaytetyn ajan,
mutta niissd& on eroavaisuuksia mitattaessa aktiivisuuden intensiteettid, lajia tai tehoa
(Kowalski ym. 2012). Garriguetin ym. (2015) sek& Cerinin ym. (2016) tutkimusten mukaan
kyselylomake havaitsi enemman kohtalaisella intensiteetilld toteutettua liikuntaa, kuin
kiihtyvyysanturimittari. Cerinin ym. (2016) mukaan Kkysely havaitsi myds vadhemmaén
istumiseen kaytettyd aikaa, kuin kiihtyvyysanturimittari. Enemmén samankaltaista tietoa tuli
arvioitaessa kevyttd fyysistd aktiivisuutta (Cerin ym. 2016). Portegijsn ym. (2017)
tutkimuksen mukaan kyselylomakkeella mitattu itsekoettu liikkuminen oli yhteydessa

vahaisiin askelmaéariin, vahéisiin aikoihin liikkua kohtalaisesti/raskaasti ja suurentuneeseen
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paikalla olevaan aikaan (Portegijs ym. 2017). Vaikka kiihtyvyysanturimittari antaa luotettavaa
tietoa fyysisestd aktiivisuudesta, niin parhaan tuloksen saamiseksi voidaan suositella

kayttaméan seka objektiivista ettd subjektiivista mittaria yhdessé (Harris ym. 2009).
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TAULUKKO 1. Fyysisen aktiivisuuden mittareiden heikkouksia ja vahvuuksia (Strath ym.

2013)

Vahvuudet Heikkoudet
Halpa hinta Muistaminen vaarin voi

P aiheuttaa vaaristymié
Matala kuormitus Sosiaalisesti toivottu
wtkiialle/tutkittavalle vastaaminen voi aiheuttaa

| vadristymia

A Tulee olla yhteison ja
Helppo kayttaa kulttuurin mukainen
Kyselylomake Matala validiteetti

Kiihtyvyysanturi

Voidaan kéyttaa laajoille
tutkimusjoukoille

Arviointiasteikko pisteina

Validi arvioimaan suunniteltua
fyysista aktiivisuutta

Voi kategorisoida aktiivisuuden
korkeaan ja matalaan
intensiteettiin

Voidaan arvioida aktiivisuuden
eri ulottuvuuksia

Mittaa liikkeen suoraan

Antaa suoran datan aktiivisuuden
intensiteetistd, taajuudesta ja
kestosta

Voi varastoida dataa kerralla
viikoiksi

Matala kuormitus
tutkijalle/tutkittavalle

Suhteellisen edullinen

arvioimaan satunnaista tai
eldmantapa aktiivisuutta

Ei mittaa valttamatta
kaikkea aktiivisuutta
Ei tunnista yl&raajojen
liikettd, mikali mittari
vyOtarolla

Datan kasittely aikaa
vievaa

Kallis suurille ryhmille
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman pro gradu-tutkielman tarkoituksena on selvittad fyysisen aktiivisuuden mittaamisen

menetelmien eroja 70—85-vuotiailla véhan liikkuvilla jyvaskylaldisilla henkiloilla.

Tutkimuskysymys on:

Onko kiihtyvyysanturilla ja kyselylomakkeella mééritetyssa fyysisessa aktiivisuudessa

eroja 70—85-vuotiailla vahan liikkuvilla jyvaskylalaisilla miehilla ja naisilla?
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMAT JA AINEISTO

5.1 Tutkimuksen aineisto

Taman tutkimuksen aineistona kéytettiin “’lakkdiden ihmisten turvallisen liikkumisen
edistaminen: Fyysisen ja kognitiivisen harjoittelun vaikutukset kévelynopeuteen ja
kaatumisiin  idkkdilld vdhdn liikkuvilla henkiloilld”  -tutkimuksen (PASSWORD)

alkumittausaineistoa. Tutkimuksen alkumittaukset tehtiin vuosina 2017-2018.

5.2 Tutkittavien rekrytointi ja tutkimukseen osallistujat

Tutkittavat rekrytoitiin satunnaisesti véestorekisterin kautta. Vaestorekisterista saatiin 3862
Jyvaskylan kaupungin alueella asuvan 70-85-vuotiaan henkilon otos, joille lahetettiin
Kirjeitse esitieto tutkimuksesta. Taman jalkeen henkildille soitettiin  ja tehtiin
puhelinhaastattelu. Puhelinhaastattelussa selvitettiin tutkittavien terveyden tilaa, fyysista
aktiivisuutta ja liikuntakykyd standardoitujen kysymysten avulla. Haastattelusta saatujen
tietojen perusteella tutkimukseen soveltuvat ja siihen suostuvat tutkittavat kutsuttiin
alkumittauksiin. Alkumittausten jalkeen tutkimukseen valikoitui lopulta 314 osallistujaa
(kuvio 2).
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Kirje lahetetty (n=3862)

Ei puhelinnumeroa (n=586) | <« l

Puhelinhaastattelussa poissulkeutui:
Puhelinhaastattelu tehty (n=3276) terveydelliset syyt (n=330)
lilan aktiivinen (n=765)
‘ kieltdytyi osallistumasta (n=1105)
ei saatu yhteyttd (n=592)
i muu syy (n=83)

v

Kutsuttu alkumittauksiin (n=401)

v

l Perui osallistumisen ennen
mittauksia (n=18)
T . Mittausten jalkeen
Lapaisi sisaanottokriteerit (n=314) poissulkeutui:

heikko kognitio (n=36)
terveydelliset syyt (n=28)
toinen samasta taloudesta
osallistuu tutkimukseen
(n=3)

alkoholin kéyttd (n=2)

KUVIO 2. Tutkittavien rekrytointi

Siséanottokriteereind (taulukko 2) tutkimukseen osallistuvien tuli asua itsendisesti omassa
kodissa ja olla vahan tai korkeintaan kohtalaisesti fyysinen aktiivinen, mika tarkoittaa, etta
tutkittavan tulisi liikkua alle 150 minuuttia viikossa kohtalaisesti raskaalla intensiteetilla.
Liséksi tutkittavan tuli pystyd kavelem&in 500 metrid ilman toisen henkilén apua.
Poissulkukriteerejé (taulukko 2) olivat muun muassa vakavat krooniset sairaudet tai 1a&kitys,
jotka vaikuttivat henkilon fyysiseen tai kognitiiviseen suorituskykyyn, muistisairaus, liiallinen
alkoholinkaytto sek& ladketieteelliset, psyykkiset tai kayttaytymistekijat, jotka voisivat

vaikuttaa henkilon pystyvyyteen osallistua tutkimukseen.
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TAULUKKO 2. PASSWORD-tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Ik& 70-85-vuotta

Asuu itsendisesti omassa kodissa Jyvéskylan alueella

Kykenee kévelemaan 500 metrid ilman apua (ké&velykeppi sallittu)

Véhén tai enintddn kohtalaisesti fyysisesti aktiviinen (alle 150 min kohtalaisen raskasta
fyysista aktiivisuutta, ei saannollisté vastusharjoittelua)

MMSE >24

Tietoinen suostumus tutkimukseen

Poissulkukriteerit

Vaikeat krooniset sairaudet tai l&akitys, jotka vaikuttavat kognitiiviseen tai fyysiseen
suorituskykyyn:

- Sy0p4, joka vaatinut hoitoa viimeisen vuoden aikana (ei koske basalioomaa tai sy6pia
jotka on parannettu tai joilla on hyvé ennuste)

- Vaikeat tuki- ja liikuntaelinsairaudet (kuten nivelrikko, osteoporoottinen murtuma)

- Vaikea keuhko-, munuais- tai sydan ja verisuonitauti; diabetes, johon insuliinihoito

- Vakava psykoottinen hairid, kognitiivinen heikentyma tai kognitioon vaikuttava sairaus
(kuten Alzheimerin tauti, dementia, poikkeava CERAD-pistemé&ara)

- Vakava neurologinen sairaus (kuten Parkinsonintauti), aivohalvaus tai aivoverenvuoto
Taustalla olevat sairaudet, jotka todenndkdisesti rajoittavat elinaikaa ja/tai intervention
turvallisuutta. ACSM:n mukaiset fyysisen harjoittelun tai kdvelytestien kontraindikaatiot
Muu ladketieteellinen, psykiatrinen tai kayttaytymistekijé, jonka paatutkija tai ladkari toteaa
héiritsevan tutkimukseen osallistumista tai kykya noudattaa intervention protokollaa
Liiallinen ja s&anndllinen alkoholinkayttd (naisilla yli 7 annosta ja miehill& yli 14 annosta
viikossa)

Vaikeisiin n&ko- tai kuulo-ongelmiin liittyvat kommunikaatiovaikeudet

Kykenemattomyys tai haluttomuus antaa tietoista suostumusta tai hyvaksyméén
satunnaistamista tutkimusryhmiin

Samasta kotitaloudesta toinen henkil6 osallistuu PASSWORD-tutkimukseen

MMSE=Mini Mental State Examination Test, CERAD=Consortium to Establish a Registry
for Alzheimer’s Disease, ACSM=American College of Sports Medicine

5.3 Tutkimuksen eettisyys

PASSWORD-tutkimus sai puoltavan lausunnon Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselta

toimikunnalta joulukuussa 2016. Tutkittavat antoivat Kirjallisen suostumuksensa

osallistumiseen ja heidan tietojensa kayttoon tutkimuksessa. Tutkittavat osallistuivat
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tutkimusprojektiin vapaaehtoisesti ja tutkittavien oli mahdollista keskeyttdd osallistumisensa
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavilta kerattyd aineistoa késitell&an ja séilytetdan
huolellisesti. Tutkittavat esiintyvat tutkimuksessa nimettdmind ja aineisto on koodattu niin,

ettei siitd voi tunnistaa yksittaisia henkiloita.

5.4 Menetelmat

Padtulosmuuttujat tassa tutkimuksessa ovat itsearvioitu ja kiihtyvyysanturilla mitattu fyysinen
aktiivisuus. Taustamuuttujina ovat ikd, sukupuoli, kehon painoindeksi (BMI), taméan hetkinen

koettu terveys, pitkdaikaissairaudet ja kyky kéavella 500 metrié.

54.1 Itsearvioitu fyysinen aktiivisuus

Itsearvioitua fyysista aktiivisuutta selvitettiin kysymykselld: ”Mikd seuraavista kuvauksista
vastaa parhaiten nykyistd fyysistd aktiivisuuttanne?”. Tutkittavat antoivat vastauksensa 7-
portaisen Likert-asteikon mukaan seuraavasti: O=en liiku sen enempé&a kuin vélttdmatta on
tarpeen péivittdisista toiminnoista selvidmiseksi, 1=harrastan kevytta kdvelyéa ja ulkoilua 1-2
kertaa viikossa, 2=harrastan kevytta ké&velya ja ulkoilua useita kertoja viikossa, 3= harrastan
1-2 kertaa viikossa sellaista reipasta liikuntaa (esim. pihatoitd, kavelyd, pyorailyd), joka
aiheuttaa jonkin verran hengéstymistd ja hikoilua, 4=harrastan useita kertoja (3-5) viikossa
sellaista reipasta liikuntaa (esim. pihatoita, kavelya, pyorailyd), joka aiheuttaa jonkin verran
hengéstymista ja hikoilua, 5=harrastan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, ettd
hikoilen ja hengéastyn melko voimakkaasti liikunnan aikana, ja 6=harrastan kilpaurheilua ja
pidan kuntoani ylla sadnndllisen harjoittelun avulla. Vain yksi vastasi vaihtoehdon 5 ja
kukaan vastaajista ei vastannut vaihtoehtoa 6. Tama kysymys luokiteltiin uudelleen
analyyseja varten kolmeen kategoriaan: vain vélttdméaton litkkuminen (vastausvaihtoehto 0),
kevytta liikuntaa harrastavat (vastausvaihtoehdot 1-2) ja reipasta liikuntaa harrastavat

(vastausvaihtoehdot 3-6).
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54.2 Kiihtyvyysanturilla mitattu fyysinen aktiivisuus

Tutkittavilta mitattiin fyysistd aktiivisuutta UKK RM42 kiihtyvyysanturimittarilla (UKK,
Tampere, Suomi). Tutkittavia pyydettiin pitdméan kiihtyvyysanturimittaria seitseméan paivan
ajan vyotarolla vyon avulla kiinnitettynd. Tutkittavia ohjeistettiin riisumaan mittari pois yoksi
nukkumaan mennessd, peseytyessd sekd vesiaktiviteetteja harrastaessa. Tutkittavia
ohjeistettiin elamé&an ja liikkkumaan normaalisti. Analyysiin otettiin mukaan niiden mittausten
tiedot (n=294), joissa oli véhintdan kolmena péivéand, vahintaan 10 tuntia analysointikelpoista

dataa.

Kiihtyvyysanturi mittasi kiihtyvyyttd (g, gravitaatio) kolmessa kohtisuoraan olevassa
suunnassa sata kertaa sekunnissa (100 Hz). Mittareihin kertynyt tieto tallennettiin levylle
RM42 Data Upload —ohjelmalla ja mittareiden kerddamé raakadata analysoitiin Matlab-
ohjelmalla. Matlab-ohjelma laski keskiamplitudipoikkeamat, joiden mukaan fyysisen
aktiivisuuden tasot voidaan jakaa neljaan luokkaan: paikallaan oloaika (0-0.0167 g), kevyt
aktiivisuus (0.0167-0.091 g), kohtalainen aktiivisuus (0.091-0.414 g) ja raskas aktiivisuus (yli
0.414 g) (Vaha-Ypyd ym. 2015b). Téssa pro gradu-tutkielmassa tutkittavien fyysiseen
aktiivisuuteen kaytetty aika luokiteltiin neljdén luokkaan: paikallaanoloaika, kevyt fyysinen
aktiivisuus, kohtalainen fyysinen aktiivisuus ja raskas fyysinen aktiivisuus (Portegijs ym.
2017). Raskasta fyysista aktiivisuutta tutkittaville kertyi kuitenkin niin vahan, etta se jatettiin

analyyseista pois.

54.3 Taustamuuttujat

Tutkittavilta selvitettiin kyselylomakkeella ik&, sukupuoli, tdman hetkinen koettu terveys,
pitk&aikaissairaudet ja kyky kéavella 500 metrid. Liséksi kehon painoindeksin (BMI)
laskemista varten mitattiin tutkittavien paino ja pituus. Nykyinen koettu terveydentila
selvitettiin kysymyksellg, jossa tutkittavat arvioivat terveyttddn 5 asteisen asteikon mukaan:
asteikolla 1=erittdin hyvd, 2=hyvd, 3=keskinkertainen, 4=huono, ja 5=erittdin huono.

Vastausvaihtoehtoa 5=erittdin huono ei vastattu lainkaan. Tass&4 pro gradu-tutkielmassa
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nykyinen koettu terveydentila uudelleen luokiteltiin kahteen luokkaan “erittdin hyva tai hyva”

ja ’keskinkertainen tai huono”.

Pitkaaikaissairauksia selvitettiin kylla- tai ei- vastausvaihtoehdoilla. Tutkittavilta selvitettiin
vaikeuksien kokemista 500 metrin kdvelymatkalla vaihtoehdoin 1=kyll4, vaikeuksitta,
2=pystyn, mutta vahan vaikeuksia, 3=pystyn, mutta paljon vaikeuksia, 4= en pysty ilman
toisen henkilon apua ja 5=en pysty autettunakaan. Vastausvaihtoja 4 ja 5 ei vastattu lainkaan.
Tassa pro gradu-tutkielmassa kyky kévella 500 metria luokiteltiin uudelleen kolmeen

luokkaan: “’ei vaikeuksia kivelld”, ”jonkin verran vaikeuksia kdvelld” ja paljon vaikeuksia

kavella”.

544 Tilastolliset analyysit

Tulokset analysoitiin  IBM SPSS Statistics versio 24 —ohjelmalla. Tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin p<0.050. Fyysisen aktiivisuuden muuttujien voitiin
katsoa olevan normaalisti jakautuneita. Paatulos- ja taustamuuttujista laskettiin keskiarvot ja
keskihajonnat erikseen miehille ja naisille sekd koko otokselle (taulukot 3 ja 4). Liséksi
naiden muuttujien tilastollisia  merkitsevyyksia keskiarvojen valilla tarkasteltiin
rilppumattomien otosten t-testilld. Ristiintaulukoinnilla tarkasteltiin muuttujien jakaumia
sukupuolittain ja siind kaytettiin Pearsonin khiin nelié-arvoja. Koska miehet ja naiset eroavat
toisistaan fyysisen aktiivisuuden suhteen (Sun ym. 2013), heitd on tarkasteltu analyyseissa
erikseen. Fyysisen aktiivisuuden keskiarvojen eroja itsearvioituna ja mittarilla mitattuna seka
tilastollisia merkitsevyyksid testattiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla (One Way
ANOVA) (taulukko 5).
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6 TULOKSET

Tutkittavista miehid oli 40 % ja naisia 60 % (taulukko 3). Miesten keskimé&ardinen ik& oli 74.3
vuotta ja naisten 74.5 vuotta. Miesten ja naisten BMI oli molemmilla keskimé&arin 28.
Tutkittavista 45 % koki terveytensd erittdin hyvaksi tai hyvéksi ja 55 % koki terveytensa
keskinkertaiseksi tai huonoksi. Tutkittavista 85 % oli vahintdan yksi pitkéaikaissairaus ja 14
% ei ollut pitkaaikaissairautta lainkaan. Tutkittavista 90 % ei ollut vaikeuksia kavellda 500
metrin matkaa, kun taas 9 % tutkittavista oli jonkin verran vaikeuksia ja 1% oli paljon

vaikeuksia kavella 500 metrin matka.

TAULUKKO 3. Taustamuuttujat sukupuolen mukaan tarkasteltuna

Miehet Naiset Kaikki p-arvo
n=126 n=188 n=314
Ika v (SD) 743(39) 745(3.8) 74.4(3.8) 0.648!
BMI kg/m2 (SD) 28 (3.6) 28 (5.3) 28 (4.7) 0.8401
Terveys n (%) 0.9222
Hyva tai erittain hyva 57 (45) 84 (45) 141 (45)
Kohtalainen tai huono 69 (55) 104 (55) 173 (55)
Pitk&aikaissairaus n=313 (%) 0.1022
Véhintaan yksi sairaus 112 (89) 156 (83) 268 (85)
Ei sairauksia 13 (10) 32 (17) 45 (14)
500m kavely (%) 0.1362
Ei vaikeuksia kavella 117 (92) 166 (88) 283 (90)
Jonkin verran vaikeuksia kéavella 9(7) 20 (11) 29 (9)
Paljon vaikeuksia kavella 0(0) 2 (1) 2(1)

1 t-testi, 2 Pearsonin khiin nelio

Kiihtyvyysanturista saatujen tietojen mukaan tutkittavat viettivdt suurimman osan ajasta
paikallaan (taulukko 4). Paikallaanoloaikaa péivasté oli keskimé&érin 602.3 minuuttia. Suurin
fyysisen aktiivisuuden taso oli kevyt fyysinen aktiivisuus ja sita kertyi keskimé&érin 210.6
minuuttia paivéassa. Kohtalaista fyysisté aktiivisuutta taas kertyi keskimaarin 32.4 minuuttia.
Sukupuolten mukaan tarkasteltuna paikallaanoloajan ero miesten ja naisten vélilla oli
tilastollisesti merkitsevd. Miehet viettivdt enemman aikaa paikallaan kuin naiset. Myos

kevyen fyysisen aktiivisuuden tason ero oli miesten ja naisten vélill& tilastollisesti merkitseva.
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Naiset olivat aktiivisempia kevyen fyysisen aktiivisuuden tasolla kuin miehet. Kohtalaisen
fyysisen aktiivisuuden osalta miehet ja naiset eivat eronneet tilastollisesti merkitsevésti

toisistaan.

Kyselylomakkeen tietojen mukaan tutkittavat raportoivat harrastavansa eniten kevytta fyysista
liikuntaa (taulukko 4). Tutkittavista 43 raportoi liikkuvansa vain vélttamattoman maaréan, kun
taas 155 raportoi harrastavansa kevyttd liikuntaa. Reipasta liikuntaa raportoi harrastavansa
116 tutkittavaa. Sukupuolten mukaan tarkasteltuna naiset raportoivat miehia enemman
harrastavansa kevytta liikuntaa. Sukupuolten véliset erot vélttdmattéman liikunnan ja reippaan

lilkunnan osalta olivat pienia.

TAULUKKO 4. Fyysinen aktiivisuus sukupuolten mukaan mittarilla mitattuna ja itse

raportoituna

Miehet Naiset Kaikki p-arvo
n=126 n=188 n=314
Kiihtyvyysanturi
Fyysinen aktiivisuus
min/péiva (SD) n=294
Paikallaanoloaika 627.1 (81.0) 584.6 (79.7)  602.3(82.8) <0.001:
Kevyt 196.9 (60.8) 220.3(68.6) 210.6(66.4) 0.003:
Kohtalainen 33.0 (21.0) 32.0 (19.5) 32.4(20.1) 0.676:
Kyselylomake
Fyysinen aktiivisuus itse 0.1662
raportoituna (%)
Vain valttdmaton liikkunta 19 (15) 24 (13) 43 (14)
Kewvyt liikunta 54 (43) 101 (54) 155 (49)
Reipas liikunta 53 (42) 63 (34) 116 (37)

1t-testi, 2 Pearsonin khiin neli®

Tutkittavista he, jotka raportoivat liikkuvansa vain valttdmattoman maarén, olivat paikallaan
kaikista eniten (659.1 min/paivé) (taulukko 5). Paikallaan oloaika vaheni sen mukaan, mité
enemman tutkittavat raportoivat harrastavansa liikuntaa. Kuitenkin tutkittavilla, jotka
raportoivat harrastavansa kevyttd tai reipasta fyysista aktiivisuutta, oli vain pieni ero

paikallaan oloajassa. Tutkittavista he, jotka raportoivat harrastavansa kevytta liikuntaa, oli
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kevyttd fyysistd aktiivisuutta 208.8 min/pdivd. Kevyen fyysisen aktiivisuuden maara kasvoi
mitd aktiivisempia tutkittavat raportoivat olevansa. Tutkittavilla, jotka raportoivat
harrastavansa reipasta liikuntaa oli eniten kohtalaista fyysista aktiivisuutta (37.8 min/péiva).
Kohtalainen aktiivisuus lisd&ntyi sen mukaan, mitd aktiivisempia tutkittavat raportoivat
olevansa. Erot paikallaan oloajassa, kevyessd fyysisessa aktiivisuudessa ja kohtalaisessa
fyysisessd aktiivisuudessa verrattuna itse raportoituun fyysiseen aktiivisuuteen olivat

tilastollisesti merkitsevia.

TAULUKKO 5. Itse raportoidun ja mittarista saadun fyysisen aktiivisuuden erot

Kyselylomake

Vain Kevyt liikunta Reipas liikunta p-arvo
valttamaton n=146 n=110
lilkunta
n=38
Kiihtyvyysanturi
Fyysinen
aktiivisuus
min/paivd  (SD)
n=294
Paikallaanoloaika  659.1 (70.7) 596.4 (85.3) 590.3 (75.7) <0.001:
Kevyt 167.2 (53.7) 208.8 (67.8) 227.9 (61.5) <0.001:
Kohtalainen 17.3 (12.3) 32.2 (20.5) 37.8 (19.2) <0.001:

1 Yksisuuntainen varianssianalyysi, One Way ANOVA
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7 POHDINTA

Taman pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, oliko mittarilla maaritetysséd ja
itsearvioidussa fyysisessa aktiivisuudessa eroja 70-85-vuotiailla vahan liikkuvilla
jyvaskylalaisilla miehilla ja naisilla. Fyysista aktiivisuutta mitattiin kiihtyvyysanturilla seké
itse taytettdvalla kyselylomakkeella. Verrattaessa néitd kahta menetelmdd todettiin, ettd
menetelmat antoivat yhtenevaisia tuloksia fyysisestd aktiivisuudesta. Kiihtyvyysanturilla
mitattu fyysinen aktiivisuus oli sitd suurempaa, mitd aktiivisemmaksi tutkittavat itsensé

raportoivat.

Nama tulokset ovat p&dosin samassa linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa, mutta osa
aiemmista tutkimustuloksista antaa ristiriitaista tietoa menetelmien vertailtavuudesta.
Aiemman tutkimustiedon mukaan fyysinen aktiivisuus itsearvioituna ja kiihtyvyysanturilla
mitattuna antavat yhtenevaisia ja luotettavia tuloksia (Gao & Tsang 2008; Hart ym. 2011;
Innerd ym. 2015; Cerin ym. 2016; Jefferis ym. 2016; Portegijs ym. 2017), mutta toisaalta
joidenkin tutkimusten mukaan yhteys on vain kohtalainen (Harris ym. 2009; Berke ym. 2011;
Colbert ym. 2011). Aiemman tutkimustiedon ristiriitaiset tulokset voivat johtua monista

mittausmenetelmien kayttoon sekd tutkimuksen luotettavuuteen liittyvista seikoista.

Kiihtyvyysanturin luotettavuuteen liittyy monia erilaisia seikkoja, jotka tulee ottaa huomioon
tutkimusta tehdessd. Mittarin kayttOaikaa yleisesti ei ole vakioitu aktiivisuutta mittaavissa
tutkimuksissa, vaan tdma madritetadn kohderyhman ja tutkimuksen tavoitteiden mukaan (Hart
ym. 2011; Skender ym. 2016). Mittaria voidaan kdytta4 vain valveillaoloajan tai jopa ympéri
vuorokauden (Matthews ym. 2012). Useimmissa tutkimuksissa aktiivisuutta mitataan
seitseman pdivan ajan. Seitsemén péivan tiedonkeruuajassa on huomioitu sekd arkipéivat etta
viikonloppu. Mité pidempi tiedonkeruu aika on, sitd varmemmin saadaan analysointikelpoista
dataa (Matthews ym. 2012). Lisaksi luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida
vuodenaikojen vaihtelut, jotka saattavat vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden maaraén ja tulosten
yleistettavyyteen. Myds mahdollinen &killinen sairausjakso mittauksen aikana voi heikentéa

tulosten luotettavuutta.

27



Mittarin kdyttopaikka vaikuttaa sen luotettavuuteen ja mittari antaa erilaisia tuloksia valitusta
kayttopaikasta riippuen (Hart ym. 2011; Skender ym. 2016). Kiihtyvyysanturin kayttopaikasta
johtuen osa aktiivisuudesta voi jaad4d huomioimatta (Harris ym. 2009). Esimerkiksi mittarin
ollessa vyotarolla, liikettd voi olla vaikea havaita kuntosaliharjoittelusta tai pyorailysta.
Mittari voidaan ohjeistaa riisumaan vesiaktiviteetteja harrastaessa, jolloin vedessé tapahtuva
aktiivisuus ja4 mittaamatta (Harris ym. 2009). Mittarin ohjeidenmukainen kayttd vaikuttaa
tulosten keraamiseen ja luotettavan datan saantiin. Tassad tutkimuksessa kiihtyvyysanturin
kayttoaika oli seitsemédn pdivad ja kéyttOpaikka lantiolla vyo6llad kiinnitettynd. Mittaria
kaytettiin valveillaoloaika ja yoksi mittari riisuttiin pois. Mittaria ei kéytetty suihkussa tai
vesiaktiviteetteja harrastaessa. Tutkimuksen analyysiin otettiin mukaan niiden mittausten

tiedot, joissa oli vahintddn kolmena paivana, véhintaan 10 tuntia analysointikelpoista dataa.

Kun kyselylomaketta kdytetadn tutkimusmenetelméand, tdytyy ottaa huomioon ikdéntyneiden
erityishaasteet.  Kyselylomakkeen téyttdmiseen vaikuttavat esimerkiksi lomakkeen
ymmarrettavyys, henkilon muisti ja kyky arvioida omaa aktiivisuttaan (Kowalski ym. 2012).
Tassa tutkimuksessa muistiin ja kognitioon liittyvéat ongelmat poissuljettiin alkumittauksissa.
Kysymykset voidaan kuitenkin ymmartaa eri tavoin. Kysymyksiin saatetaan vastata kiireessé
tai huolimattomasti. Tasséd tutkimuksessa tutkittavia ohjeistettiin tdyttdmaan kyselylomake

itsendisesti ja heilld oli mahdollisuus tayttad lomake rauhassa kotona.

Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake on validoitu aiemmassa tutkimuksessa, joten sité
voidaan pitda luotettavana tapana arvioida ikaantyneiden fyysista aktiivisuutta (Portegijs ym.
2017). Kyselylomakkeen kéytossa tulisi kuitenkin muistaa, ettd kyselylomake ei suoranaisesti
arvioi fyysista aktiivisuutta, vaan sitd, kuinka tutkittava kokee aktiivisuuden (Prince ym.
2008). Myds oman fyysisen aktiivisuuden yli- tai aliarvioinnin riski on suuri (Tudor-Locke &
Myers 2001). Tutkijoiden tulee ajatella, ettd tutkittavat vastaavat kysymyksiin parhaan

kykynsa mukaan.

Ikdantyneille henkil6ille kertyy péivan aikana eniten kevytta fyysista aktiivisuutta (Tudor
Locke & Myers 2001; Lohne-Seiler ym. 2014; Takagi ym. 2015). Fyysinen aktiivisuus

kevenee, mitd vanhemmaksi ihminen tulee ja liikunnan teho laskee kohtalaisesta aktiviteetista
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kevyeen aktiviteettiin (Takagi ym. 2015). N&ma seikat ovat samassa linjassa tdman
tutkimuksen tulosten kanssa. Kiihtyvyysanturista saatujen tietojen mukaan tutkittavilla oli
eniten paikallaanoloaikaa (602.3 min/paivd). Seuraavaksi eniten tutkittavilla esiintyi kevytta
lilkuntaa (210.6 min/paiva) ja vahiten kohtalaista liikuntaa (32.4 min/péivd). Raskasta
lilkuntaa tutkittaville kertyi niin vahan, ettd se rajattiin analyyseista pois. Tutkimukseen
valittiin vain véahan liikkuvia henkil@itd, joten tutkittavien aktiivisuuden oletettiin olevan

matala.

Sunin ym. (2013) mukaan miehet ovat naisia aktiivisempia ja harrastavat liikuntaa vapaa-
ajallaan naisia enemman. Tassd tutkimuksessa kuitenkin naiset viettivat aikaa paikallaan
vdhemman kuin miehet (naiset 584.6 min/péiva ja miehet 627.1 min/pdivd) ja harrastivat
kevytta liikuntaa enemman kuin miehet (naiset 220.3 min/péiva ja miehet 196.9 min/paiva).
Kohtalaista litkuntaa naisille ja miehille kertyi lahes saman verran. Tutkimukseen valikoitui

enemman naisia kuin miehid ja ndin ollen naisia oli kattavampi otos.

Tutkimuksen vahvuutena on laaja otoskoko (n=314), joka edustaa keskisuomalaista vahan
lilkkuvaa ikaantynyttd véestéd. Tutkittavat rekrytoitiin tutkimukseen véestorekisterista
satunnaisotannalla. Vahvuutena on lisdksi kahden erilaisen mittarin kaytto, joten tutkittavaa
ilmiétad voidaan tarkastella kahdesta eri ndkokulmasta. Valitut mittarit, kiihtyvyysanturi ja
kyselylomake, ovat sopivia tutkimuskaytt6on (Portegijs ym. 2017). Tutkimuksen heikkoutena
voidaan pitdd kyselylomakkeessa oman fyysisen aktiivisuuden yli- tai aliarviointia. Tall6in
vastaukset eivat anna taysin luotettavaa kuvaa tutkittavien fyysisesta aktiivisuudesta (Tudor-
Locke & Myers 2001; Kowalski ym. 2012). Tutkittavat ovat voineet lisatd tiedostamattaan
aktiivisuuttaan kayttdessdan kiihtyvyysantureita, silla mittarin kayttd voi lisatd aktiivisuutta
(Kowalski ym. 2012). Mittarin kayttopaikka vyoOtarolla on saattanut jattdd huomiotta osan
aktiivisuudesta (Harris ym. 2009). Tutkittavia ohjeistettiin ottamaan mittari pois vedessa,

joten vesiaktiviteetit jaivat myds huomioimatta.

Tutkimus on toteutettu hyvén tieteellisen tutkimuksen kaytdnnon saantdjen mukaisesti seké
tieteellisen tutkimuksen eettisid periaatteita noudattaen. Tutkimuksen l&hdetietoina on pyritty

kayttaméan laadukkaita ja kansainvélisia tutkimuksia. PASSWORD-tutkimus on saanut
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puoltavan lausunnon Keski-Suomen eettiseltda toimikunnalta. Tutkimukseen osallistujat on
valittu tarkkojen terveydentilamittausten perusteella ja poissulkukriteerit ovat sulkeneet pois
sellaiset tutkittavat, joille osallistumisesta olisi voinut aiheutua haittaa. Tutkittavien tietoja on
kasitelty anonyymisti ja luottamuksella. Tutkittavat ovat osallistuneet tutkimukseen
vapaaehtoisesti ja ovat olleet vapaita keskeyttamaan tutkimuksen missa vaiheessa tahansa.
Mittaukset on suoritettu varmistaen tutkittavien turvallisuus. Kyselylomakkeen kysymykset
eivat johdatelleet tutkittavia vastaamaan tietylla tavalla ja kysymyksiin on ollut mahdollisuus

jattaa vastaamatta. Tutkimuksen kaikki tulokset on raportoitu todenmukaisesti.

PASSWORD-tutkimuksessa tutkittavat pitivat Kiihtyvyysanturien lisaksi liikuntapaivékirjaa
ja  tulevaisuudessa  voisi  olla  mielenkiintoista  vertailla  pdivakirjamerkintoja
Kiihtyvyysanturista saatuihin tietoihin. Paivéakirjamerkinnat antaisivat liséa tietoa todellisesta
aktiivisuuden méaarastd, mukaan lukien esimerkiksi vesiaktiviteetit, mikali kirjaa on pidetty
tunnollisesti. Liséksi ikaantyneiden henkildiden fyysista aktiivisuutta voisi tutkia eri
vuodenaikoina, silld Suomessa vuodenajanvaihtelut voivat vaikuttaa ik&&ntyneiden

lilkuntakayttaytymiseen.

Tama pro gradu -tutkimus lis&si tietoa kahden erilaisen fyysisen mittarin vertailtavuudesta ja
niiden antamien tulosten yhdensuuntaisuudesta. Ikadntyneiden fyysistd aktiivisuutta tulee
tarkastella ~ s&anndllisesti,  jotta  voidaan  arvioida tdmdn  suuren  ik&ryhman
terveysliikuntakéyttaytymistd, toimintakykyé ja itsendista selviytymistd arjessa. Fyysinen
aktiivisuus, tai sen vahaisyys, vaikuttaa ikéantyneilld elaméanlaatuun seka itsepystyvyyteen.
Erilaisten mittarien kayttd fyysisen aktiivisuuden tarkastelussa voi teknologian kehittyessa
edelleen liséantyd, mutta objektiivisen tarkastelun lisaksi itsearvioidulla menetelmallda on
edelleen paikkansa tutkimuskaytdssé. Vaikka kyselylomaketta ja kiihtyvyysanturia pidetdan
luotettavina keinoina yksindan arvioida ikaantyneen fyysistd aktiivisuutta, niin parhaan
tuloksen saamiseksi voidaan suositella kayttdmadn sekd@ objektiivista ettd subjektiivista
mittaria yhdessa (Harris ym. 2009).
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