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Lihavuuteen liittyy useita terveydellisid haittoja kuten lisddntynyt riski sairastua moniin kroo-
nisiin sairauksiin ja oireyhtymiin seké heikentynyt terveyteen liittyvd eldménlaatu. Liikunnan
lisidminen on yksi tdrkeimmistd lihavuuden hoitoon liittyvistd elintapamuutoksista. Sdannolli-
nen liikuntaharjoittelu edistdd painonpudotusta ja -hallintaa, kardiorespiratorista kuntoa seki
yleistd hyvinvointia. Tdmén rekisteritutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd yksil6llisen litkun-
tahoidon vaikutuksia lihavuuspotilaiden terveyteen liittyvddn eldménlaatuun RAND-36-
mittarilla mitattuna. Liséksi tuloksia tarkasteltiin ryhmittidin hoidon aikana liikuntaa lisdnneiden
ja sitd lisadmattomien vélilld sekd tarkasteltiin eldmédnlaadun muutosten riippumista painon
muutoksista.

Tutkimusaineisto kerdttiin Keski-Suomen hyvinvointialueen Sairaala Novan liikuntaldéketie-
teen poliklinikan potilastietojirjestelmisti. Aineisto kerittiin niiden lihavien (BMI > 30 kg/m?)
potilaiden osalta, ketkd olivat tiyttineet RAND-36-eldménlaatukyselyn hoidon alussa ja lo-
pussa (n=15). Aineisto analysoitiin IBM SPSS -Statistics 28 -ohjelmalla. Analyysimenetelmini
kéytettiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testid ja Mann-Whitneyn U-testid, joiden avulla
tarkasteltiin eldminlaadussa tapahtunutta muutosta koko aineistossa seka litkuntaa lisinneiden
ja sitd lisddmattomien vililld. Eldménlaadun ja painon muutosten vilistd yhteyttd tarkasteltiin
Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Eldméanlaatua kuvaavina muuttujina kéytet-
tiin RANDIn yksittdisid osa-asteikkoja sekd niistd muodostettuja summamuuttujia, jotka ku-
vaavat fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvad eldméanlaatua.

Seurannan aikana litkuntaa onnistui lisddméén reilusti yli puolet tutkittavista (57 %). Alku- ja
loppumittauksien vililld ei todettu tilastollisesti merkitsevid eroja, kun analysoitiin koko ai-
neisto (n=15). Poikkeavien havaintojen poistamisen jdlkeen psyykkinen eldménlaatu parani ti-
lastollisesti merkitsevisti alku- ja loppumittausten vélilld (n=13, Z=-2,041, p=0,039, r=0,40).
Fyysisen eldménlaadun tai yksittdisten RANDIn osa-asteikkojen osalta poikkeavien havainto-
jen poistaminen ei vaikuttanut tilastolliseen merkitsevyyteen. Liikuntaa lisinneiden ja sitd li-
saamattomien valilla ei todettu merkitsevid eroja eldminlaatumittareissa. Eldméanlaadussa ta-
pahtuneet muutokset eivit olleet mydskédn merkitsevésti yhteydessd painossa tapahtuneisiin
muutoksiin.

Yksilolliselld liikuntahoidolla pystyttiin lisddméadn vihan liikkuvien potilaiden fyysistd aktiivi-
suutta keskimadrin 14 kuukauden mittaisen seurannan aikana. Liikuntapoliklinikan interventi-
olla havaittiin positiivinen vaikutus potilaiden psyykkiseen eldménlaatuun. Eldménlaadun pa-
raneminen ei kuitenkaan ollut riippuvaista litkkunnan onnistuneesta lisdyksesté tai painossa ta-
pahtuneista muutoksista. Tutkimuksen tuloksia tulee tulkita varauksella, silld tutkimuksen ai-
neisto oli pieni eikd tutkimuksessa pystytty esimerkiksi ottamaan huomioon kaikkia sekoittavia
tekij6itd kuten vakavia mielenterveysongelmia tai muuta samanaikaista hoitoa. Jatkotutkimusta
aiheesta tehdédén, kun liikuntaldéketieteen poliklinikalle kertyy enemmén aineistoa.

Asiasanat: lihavuus, litkkunta, terveyteen liittyvd eldménlaatu



ABSTRACT

Saarinen, V. 2024. Effect of therapy on quality of life among obese patients in the Sports and
Exercise Medicine Clinic (SEMC). Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 50 pp., 4 appendices.

Obesity is associated with several health consequences such as an increased risk of many
chronic diseases as well as reduced health-related quality of life (HRQoL). Increasing exercise
is one of the most important lifestyle modifications related to obesity treatment. Regular exer-
cise has shown beneficial effects on weight loss and weight management, cardiorespiratory
fitness and general well-being. The purpose of this registry-based study was to find out if indi-
vidual exercise therapy is effective on health-related quality of life of obese patients as meas-
ured by the RAND-36 Item Health Survey. In addition, the results were examined in groups
between those who increased exercise during the treatment and those who did not. It was also
examined whether quality of life changes were associated with weight changes.

The data was collected from the patient records of the Sports and Exercise Medicine Clinic of
Hospital Nova in the wellbeing services county of Central Finland. The data was collected for
those obese (BMI > 30 kg/m?) patients who had completed RAND-36 quality of life question-
naire at the beginning and end of exercise therapy (n=15). The data was analyzed with the IBM
SPSS Statistics 28 program. Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test were used as
the analysis methods to examine the change in quality of life in entire data and between those
who increased exercise and those who did not. The association between quality of life and
weight changes was examined using Spearman’s rank correlation coefficient. Individual sub-
scales of RAND-36 were used as variables describing quality of life, as well as the sum varia-
bles (physical and mental health-related quality of life) formed from them.

During the follow-up, well over half of the participants successfully increased their exercise
(57 %). No statistically significant differences were found between the initial and final meas-
urements when the entire data was analyzed (n=15). After removing outliers, mental HRQoL
improved statistically significantly between initial and final measurements (n=13, Z=-2.041,
p=0.039, r=0.40). Removal of outliers did not affect the statistical significance of the physical
HRQoL or individual RAND-36 subscales. No significant differences in quality of life
measures were found between those who increased exercise and those who did not. Changes in
quality of life were also not significantly related to changes in weight.

During an average of 14 months of follow-up, individual exercise therapy was successful in
increasing physical activity in patients who did not exercise regularly before participating this
study. Exercise therapy also had a positive effect on mental HRQoL. However, the improve-
ment in quality of life did not depend on successful increase in exercise or changes in weight.
The results of the study should be interpreted with caution, as the data was small and not all
confounding factors such as serious mental health illness or other concurrent treatment, could
be accounted for. Further research on the subject will be done when more data is available in
the outpatient Sports and Exercise Medicine Clinic.

Key words: obesity, exercise, health-related quality of life
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1 JOHDANTO

Lihavuus on merkittdva kaikkia ikdluokkia koskettava kansanterveydellinen ongelma (Lund-
qvist ym. 2018). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan 30 vuotta tiyttineistd suomalaisista
aikuisista noin 2,5 miljoonaa on véhintddn ylipainoisia ja heistd arviolta miljoona on lihavia
(Lundqvist ym. 2018). Lihavuus on lisddntynyt nopeasti, mink ajatellaan olevan seurausta péa-
asiassa ympdaristossd tapahtuneista muutoksista, jotka edesauttavat suurempaa energiansaantia
ja vastaavasti viahdisempéd fyysistd aktiivisuutta (Pietildinen 2015a). Lihavuus voi vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Normaalia suurempi kehon rasvamas-
san médrd altistaa esimerkiksi useille kroonisille sairauksille ja oireyhtymille kuten tyypin 2
diabetekselle, nivelrikolle ja obstruktiiviselle uniapnealle (Pietildinen 2015b). Lihavuus ja sen
liitdnndissairaudet heikentivit my0s terveyteen liittyvad eldménlaatua (Kearns ym. 2013; Slag-
ter ym. 2015). Erityisesti vaikutus nikyy fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseni, mutta vai-
keammassa lihavuudessa myo6s psyykkinen ja sosiaalinen eliménlaatu voivat heikentyd merkit-

téavasti (Kaukua 2006).

Lihavuuden ensisijainen hoitomuoto on elintapaohjaus, jonka tavoitteena on usein riittdva ja
pysyva painonpudotus (Fogelholm & Kaukua 2016). Pysyvailla painonpudotuksella voidaan eh-
kiistd lihavuuteen liittyvid sairauksia, korjata jo olemassa olevien sairauksien oireita ja 16ydok-
sid, vihentda ladkityksen tarvetta sekd edistdd terveyteen liittyvdd eldménlaatua (Fogelholm &
Kaukua 2016). Liikunnan lisddminen on yksi tdrkeimmisté lihavuuden hoitoon liittyvisti elin-
tapamuutoksista (Borg & Heinonen 2015). Liikunnasta on hyotya painonpudotuksessa ja -hal-
linnassa, vaikkakin sen monet edulliset vaikutukset terveyteen ovat myos merkittavésti painon-
pudotuksesta riippumattomia (Donnelly ym. 2009; Swift ym. 2014). Sd4nndllinen liikuntahar-
joittelu yhdistyy esimerkiksi parempaan kardiorespiratoriseen kuntoon, miké on vastaavasti yh-
teydessd vihdisempidin sydin- ja verisuonisairastavuuteen, tyypin 2 diabeteksen ilmaantumi-
seen sekd kokonaiskuolleisuuteen (Swift ym. 2014). Liikunnalla voi olla myonteisid vaikutuk-

sia my0s eldménlaatuun (Kujala 2021; Posadzki ym. 2020).

Tadmaén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten Keski-Suomen hyvinvointialu-
een Sairaala Novan litkuntalddketieteen poliklinikalla toteutettu yksilollinen litkuntahoito vai-
kuttaa lihavuuspotilaiden terveyteen liittyvddn eldménlaatuun. Liikuntahoidolla viitataan ter-
veydenhuollossa annettavaan liikkuntaneuvontaan ja -ohjaukseen. Eldménlaadun mittaamiseen

kaytetdidn RAND-36-kyselyd, joka kartoittaa eldménlaadun fyysista, psyykkistd ja sosiaalista



aluetta (Kaukua 2006). Lisdksi tarkastellaan, eroavatko tulokset liikkuntahoidon aikana liikuntaa
onnistuneesti lisdnneiden ja sitd lisddmattomien vililld sekd onko eldminlaadun muutos riippu-
maton painon muutoksesta. Tutkimusaineisto kerattiin sdhkoisestd potilastietokannasta loppu-
vuoden 2022 ja maaliskuun 2023 vililla. Kirjallisuudesta etsittiin kattavasti aiheeseen liittyvia
viimeaikaisia systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyysejd. Haku rajattiin koske-
maan terveyteen liittyvéa eldiménlaatua ja kohderyhmén osalta haku yleistettiin koskemaan ko-
konaisuudessaan ylipainoisia (BMI > 25 kg/m?) vihiisen saatavilla olevan tutkimuskirjallisuu-

den vuoksi.



2 ELAMANLAATU JA TERVEYTEEN LIITTYVA ELAMANLAATU

Eldamédnlaatu ymmarretddn intuitiivisesti ja sitd pidetddn jollain tapaa mitattavana kédsitteena,
jolla on positiivinen vivahde (Saarni & Pirkola 2010). Eldménlaadun mairittely on kuitenkin
vaikeaa, eikd sille ole olemassa yksiselitteistd yleisesti hyviksyttyd méaritelmaa (Koskinen ym.
2018). Eri eldminlaadun maaritelmiéd yhdistda kuitenkin késitys inhimillisestd kokemuksesta ja
sen arvostamisesta (Aalto ym. 1999). Muutoin eldménlaadulla on eri yhteyksissd tarkoitettu
vaihtelevia asioita kuten yleista tyytyvadisyyttd, turvallisuutta, ekologisia arvoja ja hyvinvointia
(Aalto ym. 1999). Pohjimmiltaan eldminlaadun méérittely on filosofinen ongelma, kysymys
siitd, mitd eldménlaatu on, palautuu etiikan ydinkysymykseksi siitd, mitd hyva elamé on (Saarni
& Pirkola 2010). Maailman terveysjérjestd (WHO) on mééritellyt eldménlaadun tarkoittavan
yksilon kokemusta eldméntilanteestaan suhteutettuna omiin pddmaériin, tavoitteisiin ja odotuk-
siin siind kulttuurissa ja arvojirjestelméssd, jossa hin eldd (WHO 1995). Kyseessi on siis lo-

pulta yksilon subjektiivinen kokemus hdnen omasta eldméstidin ja sen hyvyydesta.

2.1 Terveyteen liittyvi eliménlaatu ja sen mittaaminen

Eldménlaadun lisdksi terveys- ja hyvinvointitutkimuksissa kéytetdin termié terveyteen liittyva
eldménlaatu (Health-Related Quality of Life, HRQoL). Terveyteen liittyvd eldméanlaatu on elé-
ménlaatua rajatumpi késite, jolla pyritddn korostamaan nimenomaan niitd eliménlaadun osa-
alueita, joihin terveys tai terveydenhuolto vaikuttaa (Saarni & Pirkola 2010). Terveyteen liit-
tyva eldménlaatu on siten mééritelty yksilon kokemukseksi omasta terveydentilastaan seki ter-
veyteen liittyvdstd hyvinvoinnistaan (Uutela & Aro 1993, Aalto ym. 1999 mukaan). Kun mita-
taan terveyteen liittyvdd eldminlaatua, mitataan tdlloin kdytdnndssd usein siis toimintakykyad,
oireita ja koettua terveyttd (Saarni & Pirkola 2010). Terveyteen liittyvé eldménlaatu pohjautuu
useissa madritelmissi WHO:n klassiseen mééritelmaan terveydestd, jonka mukaan terveyteen

liittyy kolme osa-aluetta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen (Sintonen ym. 2022).

Niitd kolmea ulottuvuutta pidetddn terveyteen liittyvdn eldménlaadun perusulottuvuuksina
(kuva 1) (Aalto ym. 1999). Fyysisen ulottuvuuden ajatellaan muodostuvan fyysisten oireiden
ja fyysisen toimintakyvyn osa-ulottuvuuksista ja psyykkisen ulottuvuuden psyykkisestd hyvin-
voinnista ja kognitiivisesta toimintakyvysti. Sosiaalisen ulottuvuuden ajatellaan sen sijaan si-
sdltdvin rooleista suoriutumisen, ihmissuhteiden, yhteisdllisten suhteiden sekd vapaa-ajan osa-

ulottuvuudet (Aalto ym. 1999). Kuvassa operationalisointiesimerkit esittdvét niitd asioita, joita



kaytannossd kysymaélld voidaan paistd kasiksi osa-ulottuvuuksiin ja tdtd kautta terveyteen liit-
tyvddn eldminlaatuun. Esimerkiksi selvittamilld ahdistus- ja masennusoireita ja positiivista
mielialaa, voidaan saada késitys psyykkisestd hyvinvoinnista ja téti kautta osittain psyykkisesté
elaméanlaadusta. Kdytdnndssi terveyteen liittyvid eldmanlaatua mitataan kuitenkin hyvin erilai-
silla mittareilla ja lopulta sen miti tarkalleen ottaen mitataan, maarittda valittu mittari (Saarni

& Pirkola 2010).

Perusulottuvuus Osa-ulottuvuus Operationalisointiesimerkit
. . Kipu

Fyysiset oireet . o

Somaattiset stressioireet
Fyysinen .
_ o Fyysinen kunto

Fyysinen toimintakyky _
Itsehoito
Ahdistusoireet

Psyykkinen hyvinvointi Masennusoireet

Psyykkinen e .
yy Positiivinen mieliala
Kognitiivinen toimintakyky | Muistitoiminnot
' ' ' Ammattitehtévit

Rooleista suoriutuminen ‘

Kotityot
_ Sosiaalisten kontaktien mééra
Ihmissuhteet ' L L
Sosiaalinen Tyytyviisyys sosiaalisiin suhteisiin
Yhteisolliset suhteet Yhteisollinen osallistuminen
Vapaa-aika Harrastukset

KUVA 1. Terveyteen liittyvdn eldmédnlaadun perus- ja osa-ulottuvuudet sekd niiden operatio-

nalisointiesimerkkejd (mukailtu ldhteestd Aalto ym. 1999).

Terveyteen liittyvin eldminlaadun arvioimista pidetdan yhtend keskeisend terveystutkimuksen
kohteena (Coons ym. 2000). Ladketieteen kehityttyd monet sairaudet ovat muuttuneet elimaa

uhkaavista taudeista kroonisiksi sairauksiksi, minkd vuoksi kuolleisuus ei useinkaan ole enii



jarkeva hoidon lopputuloksen mittari (Roine 2016). Sen sijaan potilaslédhtdisen terveyshyodyn
mittaamisesta on tullut yhi tirkedmpi osa terveydenhuollon vaikuttavuuden mittaamista (Roine
2016). Elaménlaatua tutkimalla saadaan arvokasta tietoa hoidon ja kuntoutuksen tuloksista seka
koetun terveydentilan muutoksista (Saarijarvi ym. 2001). Yleensai erilaisten hoitomuotojen vai-
kuttavuutta on mitattu erilaisten kliinisten tai biokemiallisten muuttujien avulla (Roine 2016).
Tallaiset objektiiviset mittarit ovat tirkeitd, mutta ne eivit yleensd kuvasta potilaan omaa ko-
kemusta hoidosta ja siitd saadusta hyodysté tai haitasta (Roine 2016). Eldiménlaadun mittaami-
nen mahdollistaa ndin kokonaisndkemyksen saavuttamisen sen sijaan, ettd hoidon vaikutuksia

tutkittaisiin vain todettavissa olevan objektiivisen haitan nikokulmasta (Saarijarvi ym. 2001).

2.1.1 Terveyteen liittyvit eliiminlaatumittarit

Terveyteen liittyvin eldméanlaadun mittaamiseen on kehitetty lukuisia erilaisia mittareita, jotka
eivit ole suoraan verrannollisia keskenéén. Eldmadnlaadun mittaamiseen ei my0dskéén ole ole-
massa yhté kultaista standardia, johon muita mittareita verrattaisiin (Aalto ym. 2013). Mittarit
voidaan jakaa sairauden tai terveysongelman nidkdkulmasta erikoistuneisiin eli sairausspesifei-
hin mittareihin sekd yleisiin terveyteen liittyvad eldménlaatua kartoittaviin mittareihin (Coons
ym. 2000). Sairausspesifeilld mittareilla saadaan tietoa tietyn sairauden erityisongelmista ja ne
voivat mahdollisesti olla herkempié ja muutosvasteeltaan parempia kuin yleiset mittarit (Sinto-
nen ym. 2022). Yleisten sairaudesta riippumattomien mittareiden etuna on sen sijaan niiden
laajemmat kdyttomahdollisuudet ja titd kautta mahdollisuus tehdé vertailuja eri viestoryhmien

ja potilasryhmien seka valikoitumattoman vieston vélilld (Aalto ym. 1999).

Toisaalta mittareita voidaan luokitella indeksiluvun mittareihin ja profiilimittareihin (Aalto ym.
1999). Indeksiluvun mittareissa kysytddn toimintakykyé terveyden eri ulottuvuuksilla (esimer-
kiksi litkuntakyky, ndkd, nukkuminen), joista lasketaan yksi kokonaisuudessaan terveyttd ku-
vaava indeksiluku (Roine 2016). Yhden indeksiluvun mittareita hyodynnetdén erityisesti ter-
veystaloustieteellisessd tutkimuksessa arvioitaessa vaihtoehtoisia terveydenhuollon menetel-
mid ja niiden kustannuksia (Aalto ym. 2013). Niiden yhteydessa kéytetdén usein termid laatu-
painotetut elinvuodet (QALY, quality adjusted life years), joka lasketaan yhdistimalld tervey-
dentilan arvio elinidn odotteeseen (Aalto ym. 1999). Yksi QALY -yksikko vastaa ndin yhti elin-
vuotta tdydellisessd terveydentilassa (Aalto ym. 1999). Profiilimittareissa eldménlaatua sen si-
jaan tarkastellaan usealla eri ulottuvuudella, jolloin saadaan esille sairauden tai hoidon vaiku-

tukset eldménlaadun eri ulottuvuuksilla (Aalto ym. 2013).



2.1.2 RAND-36-eléiimanlaatumittari

RAND-36 on yleinen terveyteen liittyvad elaménlaatua kartoittava profiilimittari, joka on suo-
mennettu Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen yhteistyond vuosina 1994-1995 (Korpilahti &
Aalto 2022). Mittari on kehitetty alun perin osana yhdysvaltalaista tutkimushanketta ja se on
julkaistu myds toisella nimelld: MOS SF-36 Health Survey (SF-36) (Aalto ym. 1999). Mittarit
ovat keskenddn ldhes yhtenevid ja kansainvélisesti on kdytetty enemmaéan SF-36-mittaria (Kor-
pilahti & Aalto 2022). Mittaria (RAND-36 tai SF-36) on kdytetty laajasti sekd Suomessa ettd
kansainvilisesti vdestotutkimuksissa ja eri sairausryhmien ja kuntoutusryhmien eldméinlaadun
arvioinnissa (Korpilahti 2013). Mittarin pétevyys on monissa tutkimuksissa todettu hyviksi
sekd rakenteen osalta ettd eri sairausryhmien eldminlaadun erottelukyvyltddn (Korpilahti
2013). Myds mittarin toistettavuus ja mittarin sisdinen yhtenevyys on todettu hyvéksi seké suo-

malaisissa ettd kansainvilisissd aineistoissa (Korpilahti 2013).

RAND-36-mittari mittaa eldménlaadun fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista aluetta (Kaukua
2006). Mittari sisdltdd 36 kysymysté, joista muodostetaan kahdeksan terveyteen liittyvén ela-
minlaadun osa-asteikkoa, jotka ovat fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta, kivutto-
muus, koettu terveys, psyykkinen hyvinvointi, psyykkinen roolitoiminta, tarmokkuus ja sosiaa-
linen toimintakyky (Aalto ym. 1999). Mittarin rakenteen validiteettia tukee edelld mainittujen
osa-asteikkojen kuuluminen kahdelle perusulottuvuudelle: fyysiseen terveyteen liittyva (fyysi-
nen) eliménlaatu ja psyykkiseen terveyteen liittyva (psyykkinen) elaménlaatu (kuva 2) (Aalto
ym. 1999). Kahden perusulottuvuuden kayttod tukee kansainvélisesti ja suomennetulle mitta-
rille tehdyt padkomponentti- ja faktorianalyysit, joissa kahden faktorin ratkaisut ovat selittdneet

74-85 % osa-asteikkojen vaihtelusta (Aalto ym. 1999; Ware ym. 1998).

Fyysinen elaminlaatu kattaa fyysisen toimintakyvyn, fyysisen roolitoiminnan, kivuttomuuden
sekd koetun terveyden osa-alueet. Fyysinen toimintakyky kuvastaa yksilon fyysistd kuntoa sekd
selviytymistd erilaisista péivittdisistd fyysistd ponnistelua vaativista rasituksista kuten portaiden
noususta, kauppakassien kantamisesta tai rasittavasta urheilusta. Fyysinen roolitoiminta sen si-
jaan kuvastaa fyysisten terveysongelmien aiheuttamia rajoituksia tavanomaisista rooleista ku-
ten tyo- tai muista tehtdvistd suoriutumisessa. Parhaimmillaan rajoituksia ei ole, heikoimmil-
laan on jouduttu rajoittamaan esimerkiksi tydaikaa ja -tehtdvid, ja saavutukset ovat olleet hei-

kompia kuin yleensi. Kivuttomuuden osa-asteikko mittaa vastaavasti kivun voimakkuutta seké



sen hdiritsevyyttd jokapédiviisessd eldmaissi ja koettu terveys yleisté kdsitystd omasta timéinhet-

kisestd terveydentilasta, sen kehittymisesti ja alttiudesta sairastumiselle (Aalto ym. 1999).

Psyykkinen eldminlaatu kattaa sen sijaan psyykkisen hyvinvoinnin, psyykkisen roolitoimin-
nan, tarmokkuuden ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. Psyykkinen hyvinvointi siséltda
mielialaan liittyvét tekijét, kuten ahdistuneisuuden, masentuneisuuden ja positiivisen mielialan
kokemukset. Psyykkinen roolitoiminta kuvastaa vastaavasti tunneperdisten ongelmien aiheut-
tamia rajoituksia tavanomaisista rooleista suoriutumisessa. Tunneperdiset ongelmat voivat esi-
merkiksi johtaa tyohon kéytetyn ajan vdhentdmiseen sekd keskittymiskyvyn ja saavutusten
heikkenemiseen. Tarmokkuus sen sijaan kuvastaa yksilon vireys- ja energiantasoa ja sosiaali-
nen toimintakyky yleisesti seki fyysisten terveysongelmien ettd tunneperdisten ongelmien ai-
heuttamia rajoituksia jokapdivéisessd sosiaalisessa kanssakdymisessd esimerkiksi perheen tai
ystdvien kanssa (Aalto ym. 1999). RAND-36-climénlaatukysely on esitelty tarkemmin liit-

teessa 1.

Fyysinen
elaménlaatu

Psyykkinen
elaménlaatu

KUVA 2. Fyysinen ja psyykkinen eldminlaatu ja niitd heijastavat eldménlaadun osa-asteikot

(muokattu ldhteestd Ware ym. 1998).



3 LIHAVUUS

Lihavuus mééritellan tilaksi, jossa kehon rasvakudoksen mééra on normaalia suurempi (Lund-
qvist ym. 2018). Lihavuus on merkittdva kasvava terveysongelma sekd maailmalla ettd Suo-
messa, missd lihavuus vaikuttaisi edelleen yleistyvan 2000-luvun alun lyhyen tasannevaiheen
jélkeen (Uusitupa 2021). FinTerveys 2017-tutkimuksen mukaan 30 vuotta tdyttdneistd suoma-
laisista aikuisista arviolta 2,5 miljoonaa on véhintdén ylipainoisia ja heistd noin miljoona on
lihavia (Lundqvist ym. 2018). Lahes joka toinen aikuinen on my0skin vyotardlihava (Lundqvist
ym. 2018). Lihavuuden esiintymisessé sukupuolittain ei ole suuria eroja: keskimdirdinen suo-
malaisten miesten painoindeksi on 27,7 kg/m? ja naisten vastaavasti 27,5 kg/m? (Lundqvist ym.
2018). Vieston lihominen nidkyy myds lasten ja nuorten osalta, joilla lihavuus on kaksin-kol-

minkertaistunut viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana (Uusitupa 2021).

3.1 Lihavuuden arviointi

Rasvakudoksen méirdd on haastavaa arvioida suoraan, minkd vuoksi lihavuuden asteen arvi-
oinnissa kdytetddn epasuoria menetelmid (Uusitupa 2021). Yleisimmin kéytetty menetelma on
painoindeksi (BMI) joka saadaan jakamalla paino pituuden neliélld (kg/m?) (kuva 3) (Uusitupa
2021). Painoindeksi korreloi hyvin kehon rasvamiérin seké sairastavuuden ja kuolleisuuden
kanssa (Duren ym. 2008). Ylipainon on mééritelty alkavan painoindeksin arvosta 25 kg/m?,
jolloin sairastumis- ja kuolleisuusriskin katsotaan lisddntyvan (Duren ym. 2008). Lihavuuden
raja-arvona pidetiin sen sijaan 30 kg/m?, jolloin sairauksien riski on selvisti suurentunut (Li-
havuus: Kdypé hoito -suositus 2023). Painoindeksin lisdksi lihavuutta voidaan luokitella myos
vyOtdronympérysmitan mukaan. Vy6tirolihavuuden alarajana pidetddan miehilld 100 cm ja nai-

silla 90 cm (Fogelholm & Kaukua 2016).

BMI 18,5-24,9 Normaalipaino

BMI 25,0-29,9 Ylipaino

BMI 30,0-34.,9 Lihavuus

BMI 35,0-39,9 Vaikea lihavuus

BMI 40 tai yli Sairaalloinen lihavuus

KUVA 3. Lihavuuden luokittelu painoindeksin mukaan (muokattu ldhteestd Lihavuus: Kdypa
hoito -suositus 2023).



3.2 Lihavuuden taustatekijit

Lihavuus on seurausta energiansaannin ja -kulutuksen pitkdaikaisesta epasuhdasta (Lundqvist
ym. 2018). Lihavuus on yleistynyt nopeaa tahtia, ja taustalla vaikuttavat erityisesti ymparisto-
tekijoissé tapahtuneet muutokset (Pietildinen 2015a). Esimerkiksi ruokaympéristé on muuttu-
nut ylipainoa ja lihavuutta edistdviksi. Téllaisia muutoksia ovat olleet muun muassa vali-
koimien runsastuminen, ruoan helppo saatavuus, tihedenergiaisten ruokien ja sokeripitoisten
juomien lisddntyminen seké suuret pakkauskoot (Mustajoki 2015). Vastaavasti fyysisen aktii-
visuuden tarve arjessa on vdhentynyt ja energiankulutus pienentynyt ruumiillisen tyon vihen-
nyttyd (Pietildinen 2015a). Monet aiemmin fyysistéd aktiivisuutta vaatineet tilanteet ovat muut-
tuneet, nykyadn esimerkiksi ovet avautuvat automaattisesti, liukuportaiden ja hissien kéytto on

yleistynyt sekd kotity6t hoidetaan erilaisilla koneilla (Fogelholm & Kaukua 2016).

Ympériston lisdksi myos periméd vaikuttaa lihavuuden syntyyn (Loos & Yeo 2022). Verrattuna
2015a). Geneettisten tekijoiden ajatellaan vaikuttavan erityisesti sithen, miten eri yksilot rea-
goivat lihavuutta aiheuttavaan ympéristoon (Loos & Yeo 2022). Geneettiset tekijit voivat muun
muassa sidddelld ravinnonottoa, perusenergian kulutusta, [immdntuottoa, rasvan jakautumista
elimistdsséd sekd rasvan palamisnopeutta ja varastoitumista (Uusitupa 2021). Lihavuuteen tai-
puvaisilla ithmisilld aivojen toiminnan biologian tiedetdén my0s olevan osittain erilaista kuin
normaalipainoisilla (Mustajoki 2022). Suurin osa lihavuuteen liitetyistd geenivarianteista vai-
kuttaisikin olevan yhteydessd syomisen sddtelyyn keskushermostotasolla (Uusitupa 2021). Li-
homiseen vaikuttaisi siis liittyvén selvé perinndllinen alttius, mutta timi ei kuitenkaan tarkoita,
ettd geenit johtaisivat aina lihomiseen (Pietildinen 2015a). Lopulta ratkaiseva vaikutus lihavuu-
den kehittymisessd on aina elintavoilla ja -ympéristolld (Lihavuus: Kdypa hoito -suositus 2023).
Lihavuudelle altistavan geeniperimén vaikutuksia voi lieventdd valitsemalla terveydelle edulli-

sia elintapoja kuten litkuntaa (Silventoinen & Kaprio 2010).

Lihavuutta selittdd ja sithen ovat yhteydessd myo0s erilaiset psykososiaaliset tekijit. Lihavuus
on esimerkiksi yhteydessd matalampaan sosioekonomiseen asemaan, vaikkakin yhteys riippuu
muun muassa iistd ja asuinmaasta (Wang & Lim 2012). Perusasteen koulutuksen kdyneilld li-
havuus on kaksi kertaa niin yleistd kuin korkeakoulutuksen kdyneilld (Uusitupa 2021). Osittain

yhteys nédkyy jo lapsuudesta ldhtien, silld perheen matala sosioekonominen asema, didin suuri



painoindeksi ennen raskautta ja suuri painoindeksi nuoruudessa ennustavat lihavuutta aikuisuu-
dessa (Laitinen ym. 2001). Yhteys on kuitenkin moniselitteinen ja todennikoisesti kaksisuun-
tainen: myds lihavuus voi vaikuttaa negatiivisesti yksilon sosioekonomiseen asemaan rajoitta-
malla koulutus- ja tydllistymismahdollisuuksia (Wang & Lim 2012). Psyykkisista tekijoistd sen
sijaan esimerkiksi stressi, masennus ja yksindisyys ovat yhteydessi ja saattavat suurentaa liha-
vuuden riskid (Lihavuus: Kédypa hoito -suositus 2023). Lihavuuteen liittyy my0s osalla lihavista
syomishairioitd kuten ahmimisoireyhtymad, joka on saattanut johtaa lihavuuteen (Fogelholm &
Kaukua 2016). Aiheen monimutkaisuuden vuoksi psykososiaalisten tekijoiden syy-seuraus-
suhteita on kuitenkin vaikea méadrittdd ja samat tekijat voivat olla sekd lihavuuden syitd etti

seurauksia (Lihavuus: Kéypa hoito -suositus 2023).

3.3 Lihavuuden yhteydet eléiiminlaatuun

Lihavuus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti seké fyysiseen, psyykkiseen ettd sosiaaliseen toiminta-
kykyyn ja hyvinvointiin (Pietildinen 2015b). Erityisesti vaikutukset nikyvét fyysisen toiminta-
kyvyn heikkenemisend (Kaukua 2006). Kehon suuret ymparysmitat vaikeuttavat esimerkiksi
monia paivittdisid toimintoja kuten pukeutumista ja liikkkumista (Pietildinen 2015b). Liikkumi-
sen osalta vaikeuksia ilmenee erityisesti parempaa kardiorespiratorista kuntoa vaativissa suori-
tuksissa kuten juoksemisessa (Kaukua 2006). Lihavuus voi kuitenkin haitata jo arkipdivdisem-
pidkin asioita kuten portaiden nousua, kumartumista ja nostamista (Kaukua 2006). Lihavuuteen
liittyva heikompi kestdvyyskunto, painoon suhteutettu lihaskunto ja litkuntataidot voivat ndkya
jo lievemmadssdkin lihavuudessa (Fogelholm & Kaukua 2016). Erityisesti heikentynyt suhteel-
linen lihaskunto on haaste ikddntyessd, silld toiminta- ja liikuntakyvyn héirit esiintyvit nope-

asti etenkin lihavilla ikdéntyneilld (Fogelholm & Kaukua 2016).

Lihavuus voi olla myds vakava psykososiaalinen haitta (Fogelholm & Kaukua 2016). Lihavuus
voi vaikuttaa esimerkiksi tyohon, ihmissuhteisiin, itsetuntoon sekd ulkondakdon (Pietildinen
2015b). Lihavat saattavat kokea esimerkiksi olevansa epésuosittuja tydpaikoilla sekd omaa-
vansa vihdisesti ystidvyyssuhteita (Fogelholm & Kaukua 2016). FinTerveys 2017 -aineistoon
pohjautuvassa tutkimuksessa lihavat kokivat seké fyysisen ettd psyykkisen tyokykynsd huomat-
tavasti useammin heikoksi kuin normaalipainoiset verrokit. Tutkimuksen mukaan lihavat olivat
my0s merkittidvisti tyytymattomampid itseenséd sekd huomattavasti pienempi osa lihavista koki,

ettd heilld on riittdvisti energiaa suoriutua paivittéisistd aktiviteeteista verrattuna normaalipai-
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noisiin (Vesikansa ym. 2020). My0s yhteiskunnan tasolla lihavuuteen yhdistetdéin edelleen mo-
nia haitallisia stereotypioita esimerkiksi laiskuuteen, vihdiseen motivaatioon, epapétevyyteen,
tai itsekurin ja tahdonvoiman puuttumiseen liittyen. Ndiden stereotypioiden sosiaalinen hyvak-
syttdvyys saattaa usein johtaa avoimiin ennakkoluuloihin ja syrjintéén, jota esiintyy laajasti esi-
merkiksi mediassa, tydpaikoilla ja terveydenhuollossa (Puhl & King 2013). Tamaé niin kutsuttu
lihavuuden stigma on vastaavasti yhteydessa heikompaan kehonkuvaan ja itsetuntoon, sosiaa-

liseen eristdytymiseen sekd masennuksen ja ahdistuneisuuden riskiin (Puhl & King 2013).

Eldminlaatua heikentdvét osaltaan myos lihavuuden liitdnndissairaudet (Kearns ym. 2013;
Slagter ym. 2015; Stephenson ym. 2021). Lihavuuteen liittyvid sairauksia voidaan jaotella me-
tabolisiin eli aineenvaihdunnallisiin sekd mekaanisiin ja mielenterveydellisiin ongelmiin (Uu-
situpa 2021). Aineenvaihdunnalliset héiriot liittyvét erityisesti runsaaseen vatsaonteloon ja
maksaan kertyneeseen rasvaan eli viskeraalirasvaan (Mustajoki 2022). Tarkeimpié lihavuuteen
liittyvid aineenvaihduntasairauksia ovat tyypin 2 diabetes, rasvamaksa ja sepelvaltimotauti (Li-
havuus: Kéypé hoito -suositus 2023). Aineenvaihduntaan liittyvit ongelmat voivat heikentda
eldmédnlaatua eri tavoin. Joihinkin aineenvaihdunnallisiin ongelmiin kuten sepelvaltimotautiin,
kihtiin ja sappikiviin voi liittyd esimerkiksi kipua (Pietildinen 2015b). Toisaalta vaikutukset
eldmédnlaatuun voivat vélittyd myds muilla tavoin, esimerkiksi jatkuvasti korkealla oleva ve-

rensokeri voi vihentdd energisyyttd (Pietildinen 2015b).

Aineenvaihdunnallisten hdirididen ohella lihavuuteen liittyy myos erilaisia mekaanisia haittoja,
jotka voivat vaikuttaa eldméinlaatuun. Suuri kehon koko ja paino voivat aiheuttaa esimerkiksi
erilaisia tuki- ja litkuntaelimiston vaivoja ja kipuja eri puolille kehoa (Pietildinen 2015b). Suu-
rentunut paino lisdd riskid myos erityisesti kantavien nivelten nivelrikkoon (Uusitupa 2021).
Tuki- ja litkuntaelimist6on kohdistuvien haittojen lisdksi lihavuus on yhteydessd myos heikom-
paan unen laatuun (Partonen 2015). Univaje itsessddn lihottaa, mutta myos lihavuus voi hei-
kentdd unen laatua aiheuttamalla unen aikaisia hengityshairioitd (Partonen 2015). Rasvamassan
lisddntyessd paine kaulan ja nielun alueella kasvaa (Pietildinen 2015b), miké johtaa usein esi-
merkiksi obstruktiiviseen uniapneaan ja sen oireiden pahenemiseen (Uusitupa 2021). Huonot
younet voivat vastaavasti vaikuttaa eldménlaatuun esimerkiksi vihentdmallad paivaaikaista jak-
samista ja toimeliaisuutta (Pietildinen 2015b). Mielialaa ja psyykkistd hyvinvointia voivat sen

sijaan horjuttaa jo edempindkin késitellyt asiat kuten tyytymittdmyys omaan kehoon ja ulko-
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ndkoon, painon aiheuttamat rajoitteet arkieldmaissd, lihavuuteen liittyvit sairaudet sekd ympa-
ristostd tulevat asenteet ja kohtelu. Seurauksena voi télloin olla mielenterveydellisid ongelmia

kuten masennus- tai ahdistuneisuusoireita (Pietildinen 2015Db).

Kokonaisuudessaan lihavuus voi siis heikentid yksilon terveytté ja hyvinvointia monella tapaa.
Selvimmin lihavuuden yhteydet terveyteen liittyvéddn eldménlaatuun ovat tutkimuksissa niky-
neet etenkin fyysisen terveyden osalta (Kolotkin & Andersen 2017; Slagter ym. 2015). Yhteys
on my0skin ollut annosvasteenomainen, eli lihavuuden vaikeusasteen kasvaessa myds kokemus
omasta fyysisesti terveydentilasta ja hyvinvoinnista on yleensi heikentynyt entisestéén (Kolot-
kin & Andersen 2017; Slagter ym. 2015). Vaikka lihavuuteen tunnistetaan liittyvén laajasti
mydskin monia psykososiaalisia haittoja, ei lihavuuden ja psyykkisen eldménlaadun vililla ole
kuitenkaan tutkimuksissa havaittu yhtd selvdé yhteyttd kuin fyysisen eldménlaadun osalta (Ko-
lotkin & Andersen 2017; Laaksonen ym. 2005; Slagter ym. 2015). Psyykkiseen terveyteen liit-
tyva elaménlaatu vaikuttaisikin heikkenevéan selvésti vasta sairaalloisessa lihavuudessa (BMI >

40 kg/m?) (Jia & Lubetkin 2005; Kolotkin & Andersen 2017).

3.4 Lihavuuden hoito

Terveydenhuollossa lihavuuden hoidon tavoitteita ovat lihavuuteen liittyvien sairauksien eh-
kdiseminen ja hoitaminen sekd eldminlaadun parantaminen (Pietildinen & Mustajoki 2015).
Lihavuuden perushoitoa on elintapaohjaus, jossa kiinnitetdédn huomiota esimerkiksi ruokatottu-
muksiin, litkkumiseen, uneen, psyykkiseen hyvinvointiin ja voimavaroihin seka késitelldén
syOmiseen ja painonhallintaan liittyvid ajatuksia, tunteita ja kayttdytymistd (Tarnanen ym.
2020). Tavoitteena on yleensa riittdvi ja pysyvé painon vdhentdminen, jolla voidaan vaikuttaa
edullisesti lihavuuteen liittyviin terveyshaittoihin (Fogelholm & Kaukua 2016). Normaalipai-
non tavoitteleminen ei usein kuitenkaan ole realistista etenkdén vaikeammin lihavilla (Liha-
vuus: Kéypa hoito -suositus 2023). Suuri painonpudotus ei vélttiméttd mydskaddn ole tarpeen,
silld jo hyvinkin maltillisella painonpudotuksella voidaan vdhentdd liikapainoon liittyvid ter-
veysriskejd (Donnelly ym. 2009). Pysyvd 5-10 %:n painonpudotus ehkdisee muun muassa li-
havuuteen liittyvid sairauksia, korjaa niiden oireita ja 10ydoksid, vihentda ladkityksen tarvetta

sekd edistdd terveyteen liittyvad elaminlaatua (Fogelholm & Kaukua 2016).

Kliinisesti merkittdvan (= 5%) painonpudotuksen kannalta riittdvd energiavaje saadaan aikaan

ensisijaisesti ruokavalion muutosten avulla (Swift ym. 2014). Muutosten tulisi olla sellaisia,
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ettd niitd voidaan toteuttaa ja yllépitdd pidemmalldkin aikavalilld (Lihavuus: Kdypa hoito -suo-
situs 2023). Painonpudotusta ja -hallintaa tukee muun muassa sddnnollinen ateriarytmi, sopivat
annoskoot, riittdva proteiinin saanti sekd ravitsemussuositusten mukainen ruokailu, joka koos-
tuu monipuolisesta terveyttd edistidviastd arkiruoasta (Tarnanen ym. 2020). Yksittéisid terveytta
edistdvid ruoka-ainevalintoja ovat esimerkiksi tdysjyvaviljan, kasvisten, marjojen, hedelmien,
kalan, siementen ja palkokasvien kiyton lisddminen ja vastaavasti tyydyttyneen rasvan, sokerin,

punaisen lihan ja leikkeleiden sekd suolan kdyton vahentdminen (Tarnanen ym. 2020).

Lihavuuden elintapahoitoon kuuluu olennaisesti myds fyysisen aktiivisuuden puheeksi ottami-
nen, sddnndllinen liikuntaharjoittelu sekd péivittdisen arkiaktiivisuuden lisddminen (Lihavuus:
Kaypa hoito -suositus 2023). Viestotutkimuksissa on havaittu, ettd ylipaino yhdistyy vahdisem-
pddn liikkumiseen, mikd nékyy vihdisempédnd askelmédrind pdivin aikana ja vihdisempéina
fyysisend aktiivisuutena itse liikunnan kuten pallopelien aikana (Fogelholm & Kaukua 2016).
Fyysiselld aktiivisuudella viitataan kaikkeen lihasten aikaansaamaan liikkeeseen, joka johtaa
jonkinlaiseen energiankulutukseen (Caspersen ym. 1985). Liikunnalla sen sijaan tarkoitetaan
yleensd erityisesti omasta tahdosta tapahtuvaa ja vapaa-aikaan liittyvia liikkumista, jolloin pu-
hutaan usein liikunnan harrastamisesta (Vuori 2016). Liikunnalla voidaan tavoitella erilaisia
asioita kuten fyysisen kunnon parantamista tai terveytti, elamyksid tai kokemuksia tai se voi
palvella vilttiméattomid tai valinnaisia tehtdvid. Nailld perusteilla liikkuntaa voidaan jaotella

edelleen esimerkiksi kunto-, terveys-, virkistys-, harraste- ja hydtyliikuntaan (Vuori 2016).

Lihavuuden ehkiisyssé ja hoidossa liikkunnan paitehtavit liittyvét energiankulutuluksen lisda-
miseen ja lihavuuteen liittyvien terveyshaittojen vihentdmiseen (Fogelholm & Kaukua 2016).
Lihavuuden hoidossa litkuntaa suositellaan yleisten vieston liikkuntasuositusten mukaisesti koh-
talaisen raskasta kestdvyysliikuntaa vdhintddn 150 minuuttia viikossa (Donnelly ym. 2009).
Tatd suuremmilla litkuntaméérilld saadaan todennékoisesti enemmén hyotyjd myos painonpu-
dotukseen ja -hallintaan (Donnelly ym. 2009). Kestidvyysliikunnan lisdksi suositellaan lihasvoi-
maa ja -kestavyyttd yllapitivii tai kehittdvaa harjoittelua vihintién kaksi kertaa viikossa (Liik-
kumalla terveyttd — askel kerrallaan 2022). Kuitenkin jo kevyt liikuskelu mahdollistaa terveys-

hyotyjé etenkin ennestddn vahan litkkuville (Litkkumalla terveyttd — askel kerrallaan 2022).

Ravitsemuksen ja litkunnan liséksi elintapahoidossa keskitytddn my6s muihin painonhallinnan

nonhallintaa edistdd riittdvéin pitkd ja hyvélaatuinen uni sekd sdénndllinen unirytmi (Tarnanen
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ym. 2020). Unen laadun varmistamiseksi tulee kartoittaa myds mahdollisten uneen liittyvien
hiirididen olemassaolo (Lihavuus: Kdypé hoito -suositus 2023). Psyykkisti hyvinvointia ja voi-
mavaroja voidaan sen sijaan tukea potilasldhtoisilld ohjausmenetelmilld sekd ohjaamalla potilas
tarvittaessa psykologin konsultaatioon, joka voi monille olla tarpeen taustalla olevien mielen-
terveyshdirididen tunnistamiseksi, syomisen hallinnan parantamiseksi tai lihavuudesta aiheutu-
neen psykologisen taakan tyostdmiseksi (Lihavuus: Kdypa hoito -suositus 2023). Jos elintapa-
hoito yksindén ei riitd haluttujen tulosten saavuttamiseen, voidaan sen tukena kayttaa erityisesti
vaikeammassa lihavuudessa myods muita hoitokeinoja, joita ovat erittdin niukkaenergiainen
dieetti (ENED), ladkehoito ja leikkaushoito (Pietildinen & Mustajoki 2015). Hoitomuodosta
riippumatta pysyvien terveyttd edistdvien elintapojen omaksuminen on vilttiméatontd painon-

pudotuksen ja sen jilkeisen painonhallinnan onnistumisen kannalta (Uusitupa 2021).

34.1 Liikunnan merkitys painonpudotuksessa

Liikunnan merkitys yksindén painonpudottamisessa on melko vdhdinen (Donnelly ym. 2009;
Swift ym. 2014). Merkittdvin painonpudotuksen saavuttamiseen vaadittavat liikuntamiérat
ovat kdytdnnossd hyvin suuria, eivitkd néin vilttimattd useimmille saavutettavissa olevia tai
etenkddn mahdollisia yllapitdd pidemmalla aikavililld (Donnelly ym. 2009). Fyysinen aktiivi-
suus yksinddn ilman ruokavalion energiarajoitusta johtaa kadytdnndssi siis yleensd hyvin mal-
tilliseen painonpudotukseen (Donnelly ym. 2009). Liikkumalla saavutettua painonpudotusta
voidaan kuitenkin pitdd laadullisesti hyvéna, silld lahes kaikki pudotettu paino on rasvakudosta
(Fogelholm & Kaukua 2016). Rasva mydskin poistuu ensimmadisend aineenvaithdunnallisesti
kaikkein tiarkeimmisté elimistd kuten maksasta, jolloin pienelldkin painonpudotuksella voi olla

edullisia vaikutuksia lihavuuteen liittyviin aineenvaihdunnan héiri6ihin (Pietildinen 2015b).

Vaikka yksindédn litkunnan avulla painon pudottaminen merkittdvissd mééirin on haastavaa, on
litkkunnasta hy6tyd my0s muun laihdutusohjelman yhteydessa. Yhdistimélld litkuntaa kohtalai-
seen energiarajoitukseen, voidaan esimerkiksi tehostaa painonpudotusta (Donnelly ym. 2009;
Jeffery ym. 2003). Suuremman energiarajoituksen yhteydessa litkkunnan tarjoama lisdhyoty vai-
kuttaisi tosin hiavidvéan (Donnelly ym. 2009). Liikunnan merkitys korostuukin sen sijaan erityi-
sesti laithdutuksen jdlkeisessd painonhallinnassa (Fogelholm & Kukkonen-Harjula 2000; Swift
ym. 2014). Onnistuneen painonpudotuksen myd&td saavutettu paino vaikuttaisi pysyvén parem-
min litkuntaa lisdnneilld verrattuna laihdutuksen aikana ja sen jilkeen vihemman litkkuneisiin

(Swift ym. 2014). Liikunnan lisddmiselld on edullisia vaikutuksia myds rasvattoman kudoksen
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madrdin sekd kehonkoostumukseen verrattuna yksinddn ruokavalion avulla laihduttamiseen.
Etenkin sdénnoélliselld lihaskuntoharjoittelulla voidaan kasvattaa lihasmassaa erityisesti laihdu-
tuksen alkuvaiheessa, mika voi itsessddan myos helpottaa painonhallintaa lisdéntyneen lepoener-
giankulutuksen kautta (Haikarainen 2015). Seké kestévyysliikunta- ettd lihasvoimaharjoittelu

voivat myo0s sddstdd rasvatonta kudosta laihdutuksen aikana (Fogelholm & Kaukua 2016).

34.2 Liikunta, terveys ja terveyteen liittyvi eliminlaatu

Liikunnalla on myds monia painon muutoksesta riippumattomia vaikutuksia terveyteen ja hy-
vinvointiin (Donnelly ym. 2009; Swift ym. 2014). Séannollinen liikuntaharjoittelu edistda
muun muassa kardiorespiratorista kuntoa sekd vaikuttaa edullisesti glukoosikontrolliin, endo-
teelin toimintaan sekd veren rasva-arvoihin (Swift ym. 2014). Liikunta voi madaltaa myds ko-
honnutta verenpainetta (Kujala ym. 2015). Liikunnalla on niin térkeé rooli monien kroonisten
sairauksien ehkéisyssé ja hoidossa. Runsas liikunnan harrastaminen ja hyva kardiorespiratori-
nen kunto on tutkimuksissa yhdistetty muun muassa vahdisempddn sydén- ja verisuonisairasta-
vuuteen, tyypin 2 diabeteksen ilmaantumiseen sekéd kokonaiskuolleisuuteen (Swift ym. 2014).
My0s hyvikuntoisilla lihavilla sairastavuus ja kuolleisuus on merkittavésti vihdisempéé ver-
rattuna huonokuntoisiin lihaviin (Fogelholm & Kaukua 2016). Liikunnalla on mydnteisid vai-
kutuksia myos tuki- ja litkuntaelimiston toimintaan: litkunta edistdd muun muassa nivelien toi-
mintaa sekd lisdd lihasvoimaa ja -kestdvyyttd, miké heijastuu myds parempaan litkuntakykyyn

(Vuori 2016).

Liikunta voi vaikuttaa positiivisesti my0s yleiseen hyvinvointiin (Borg & Heinonen 2015). Lii-
kunnan psyykkisid vaikutuksia tunnetaan kuitenkin vield huomattavasti heikommin muun mu-
assa mittaamisen vaikeudesta ja yksilollisyydesté johtuen (Vuori 2016). Liikunnan psyykkisiin
vasteisiin vaikuttavat vahvasti esimerkiksi monet yksilon sisdiset (asenteet, uskomukset, odo-
tukset, vasymyksen aste) sekéd ulkoisiin olosuhteisiin (ympéristo, sddolot, seura) liittyvit tekijét,
minkd vuoksi litkunnan psyykkisten vasteiden ennustaminen on haastavampaa verrattuna bio-
logisiin vasteisiin (Vuori 2016). Liikunnan positiiviset vaikutukset psyykeeseen voivat kuiten-
kin nékyé esimerkiksi jannittyneisyyden, ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden vihenemisena
sekd mielialan ja unen paranemisena (Vuori 2016). Liikunta voi lisdtd myds pystyvyyden tun-
netta (Borg & Heinonen 2015). Liikunnasta saatava hyvénolon tunne seki itseluottamuksen
kasvaminen voivat itsessdén olla myds merkittivid etuja lihavuuden hoidossa (Fogelholm &

Kaukua 2016).
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Liikunnan positiiviset vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin voivat nikyd myos kokonaisval-
taisena eldménlaadun kohentumisena. Etenkin terveiden ja monien pitkéaikaissairauksien
osalta on saatu jo runsaasti ndyttod erilaisten litkuntainterventioiden edullisista vaikutuksista
eldméanlaatuun ja terveyteen liittyvddn eldméanlaatuun (Bartels ym. 2016; Dibben ym. 2023;
Fransen ym. 2015; Lins-Filho ym. 2020; Posadzki ym. 2020; Rijal ym. 2022; Sabag ym. 2023).
Lahes kaikissa pitkdaikaissairauksissa liikkuntaharjoittelu edistdd ainakin fyysiseen toimintaan
liittyvid eldméinlaadun osa-alueita (Kujala 2021). Erityisesti lihavuuden hoidossa ndytto liikun-
taharjoittelun ja terveyteen liittyvdn eldménlaadun yhteyksistd on kuitenkin vield vdhiista.
Alustavaa tutkimusndyttdd liikuntaharjoittelun vaikuttavuudesta eldminlaatuun on saatu kui-
tenkin myds téssd kohderyhméssid viimeaikaisessa meta-analyysissd, johon siséllytettiin laajasti
sekd kestdvyysliikunta-, lihaskunto- ettd yhdistettyd harjoittelua sisdltdneitd litkuntainterventi-

oita (Carraca ym. 2021).

Tutkimuksessa pddosin ohjatut liikuntainterventiot paransivat johdonmukaisesti etenkin tutkit-
tavien fyysistd eldménlaatua (Carraga ym. 2021). Myonteiset vaikutukset eldménlaatuun nékyi-
vit fyysisen toimintakyvyn ja fyysisen roolitoiminnan paranemisena seké kivun vihenemisena
(Carraga ym. 2021). Vaikkakaan psyykkinen eldminlaatu ei parantunut liikuntaharjoittelun
myo6td yhtd kokonaisvaltaisesti kuin fyysinen eldménlaatu, ndhtiin myos sen osalta pienid pa-
rannuksia psyykkisen hyvinvoinnin ja tarmokkuuden osa-alueissa (Carraga ym. 2021). Tatd
voidaan toisaalta pitdd johdonmukaisena, silld my9skéadn painonnousu ja lihavuus eivét ole yhti
vahvasti yhteydessd psyykkiseen eldménlaatuun kuin fyysiseen eldménlaatuun etenkdén lie-
vemmassé lihavuudessa (Kolotkin & Andersen 2017; Laaksonen ym. 2005; Slagter ym. 2015).
Edellisestd meta-analyysistd poiketen aiemmissa tutkimuksissa vakuuttavaa niyttd liikunta-
harjoittelun hyddyisti terveyteen liittyvddn eldminlaatuun ei kuitenkaan ole saatu (Baillot ym.

2018; Baker ym. 2016; ten Hoor ym. 2017; van den Hoek ym. 2017).

Toisaalta nollatuloksia saattaa selittdd myos muutkin tekijit kuin yksindén liikuntaharjoittelun
vaikuttamattomuus. Saattaa esimerkiksi olla, ettd yksittéisten systemaattisiin kirjallisuuskat-
sauksiin siséllytettyjen tutkimusten heikko laatu sekd niukka eldménlaatuun keskittyneiden tut-
kimusten mddrd voivat heijastaa nollatuloksia (Baillot ym. 2018; Carraca ym. 2021). Suurim-
massa osassa aiemmista katsauksista eldménlaatua koskevien tutkimusten méiédrd onkin jadnyt
hyvin pieneksi eikd meta-analyysid ole useimmiten mydskaén tehty (Baker ym. 2016; ten Hoor
ym. 2017; van den Hoek ym. 2017). Aiheesta saatavilla olevat tutkimukset ovat my0s keske-

nddn hyvin heterogeenisid esimerkiksi kdytettyjen eliménlaatumittareiden, niiden raportoinnin
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sekd liikuntainterventioiden sisidllon suhteen, mika vaikeuttaa tutkimustulosten keskindista ver-
tailua. Tulokset voivat esimerkiksi erota saman tutkimusjoukonkin sisdlld sen mukaan, onko
elamanlaadun mittaamiseen kaytetty lihavuusspesifid mittaria vai yleistd elamédnlaatumittaria

(van den Hoek ym. 2017).

Koska tutkimusniyttd on vield véhéisti ja osittain epdjohdonmukaista, tarvitaan aiheesta lisdd
kattavia laadukkaita tutkimuksia, jotta vankempia johtopddtoksid litkunnan itsendisestd merki-
tyksestd eldminlaatuun voidaan tehdd. Viimeaikainen aiheesta tehty laaja meta-analyysi (Car-
raca ym. 2021) sekd my0s muilla kohderyhmill4 toteutetut systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
ja meta-analyysit antavat kuitenkin viitteita siitd, ettd my0s lihavuuden hoidossa liikunnalla it-
sessddn voisi olla myonteisid vaikutuksia eldménlaatuun. Saattaa myos olla, ettd elaménlaa-
dussa ndhdddn myonteisempid muutoksia, jos liikuntaharjoittelu koetaan itselle mielekkdina
(Kujala 2021). On kuitenkin hyvad huomioida, ettd lihavuuteen liittyy sille ominaisia eldmén-
laatuongelmia, joissa onnistunut painonpudotus on todennikoisesti edelleen merkittdvimmassa
asemassa myo0s eldmédnlaadun paranemisen kannalta. Tétd tukee myds se, ettd laihdutustutki-
muksissa painonpudotus on liittynyt johdonmukaisesti etenkin fyysisen elaménlaadun parane-
miseen riippumatta siitd, miten painonpudotus on saavutettu (Hayes ym. 2017; Kroes ym. 2016;
Warkentin ym. 2014). Tutkimusnaytto liikuntainterventioiden vaikuttavuudesta terveyteen liit-

tyvéin eldméanlaatuun on koottu taulukkoon 1.
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TAULUKKO 1. Yhteenvetoa liikuntainterventioiden vaikuttavuudesta terveyteen liittyvdén eldméanlaatuun.

Tutkimus Tutkimusasetelma Tutkittavat (md/ka) Interventio (kesto) Piitulokset ja johtopaitokset® Huomioita
Baillot 22 tutkimusta, n=2510 Pédosin ohjattu kesté- PCS: SMD 0.16 [-0.05, 0.37] (7) Nollatuloksia saattaa heijas-
ym. joista 16 RCT- Ikda=42-72 (60) vyysliikunta-, lihaskunto- ~MCS: SMD 0.20 [-0.09, 0.48] (6) taa tutkimusten heikko laatu
2018"? tutkimusta BMI > 30 kg/m? tai yhdistetty harjoittelu ja vihdinen madri.
(216 vk)
Baker ym. 5 RCT-tutkimusta  n=1669 Kohtalainen tai raskas Tulokset epdjohdonmukaisia (3). Tutkittavat terveitd, fyysi-
2016° Iké=57-61 (58.8) kestavyysliikuntaharjoit-  Kahdessa tutkimuksessa litkunta- sesti inaktiivisia, menopaus-
BMI > 25 kg/m? telu (12 kk) harjoittelulla ei ollut vaikutusta, yh-  sin ylittineité naisia.
(30.5) dessd elaménlaatu parani merkitta-
visti ja kokonaisvaltaisesti.
Carraca 36 tutkimusta, n=3536 Kohtalainen tai raskas *PCS: SMD 0.90 [0.29, 1.51] (10)  Osassa tutkimuksista meto-
ym. joista 32 RCT- 1k&=32-76 (55) padosin ohjattu kestdvyys- MCS: SMD 0.30 [-0.30, 0.90] (12)  dologiset ongelmat ovat voi-
20212 tutkimusta BMI > 25 kg/m?(31) liikunta-, lihaskunto- tai neet johtaa nollatuloksiin.
yhdistetty harjoittelu (12
vk, 60 min/krt, 3 krt/vk)
ten Hoor 17 tutkimusta n=11796 Lihaskuntoharjoittelu (< Liikuntaharjoittelulla ei ollut mer-  Lihaskuntoharjoittelua ver-
ym. 20172 Iké=kaikki 48 vk) kittdvaa vaikutusta elaménlaatuun rattiin padasiassa aktiivisiin
BMI > 25 kg/m? verrattuna mihin tahansa kontrolli-  kontrolliryhmiin.
ryhméién (6).
van den 8 RCT-tutkimusta  n=972 Pédosin ohjattu kesté- Liikuntaharjoittelulla ei ollut mer- ~ Verrattiin yksindén kalorira-
Hoek ym. 1k&=29-70 vyysliikunta-, lihaskunto-  kittdvaa lisdvaikutusta eldménlaa- joitusta sithen yhdistettyyn
20172 BMI > 30 kg/m? tai yhdistetty harjoittelu tuun energiarajoituksen lisdna (5). litkkuntaharjoitteluun.
(34.1) (10 vk-18 kk, 180-300

min/vk)

'meta-analyysi, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, >eliménlaatua tarkastelleiden tutkimusten méard sulkeissa, SMD=standardized mean difference, *tilastolli-

sesti merkitsevd tulos (p<0,05), BMI=kehon painoindeksi, md=mediaani, ka=keskiarvo, PCS=physical component summary (fyysinen eldménlaatu),
MCS=mental component summary (psyykkinen elaménlaatu).
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343 Elintapaohjauksessa kiytetyt lihestymistavat

Elintapaohjauksessa hyddynnettidvit psykologiset ldhestymistavat voivat vaikuttaa myontei-
sesti lihavuuden hoitoon muun muassa parantamalla hoitoon sitoutumista (Burgess ym. 2017)
ja psykososiaalista hyvinvointia sekd edistaimélléd terveydelle edullista kdyttaytymistd (Zhang
ym. 2018). Kédytettyjé ldhestymistapoja ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu, ratkaisukeskei-
nen tyoskentelytapa ja kognitiivis-behavioraaliset menetelméat. Motivoiva haastattelu on poti-
lasldhtdinen vuorovaikutustapa, jolla pyritdin ensisijaisesti lisddméadn potilaan valmiutta muu-
tokseen herittelemélld potilaan muutoshaluja sekd vahvistamalla muutospuhetta (Lahti ym.
2013). Kaytidnnossa ohjaaja pyrkii tunnistamaan muutoksen edellytyksié potilaan puheesta seké
vahvistamaan tdtd muutosta koskevaa puhetta avointen kysymysten, heijastavan kuuntelun, tu-

kea antavien palautteiden ja yhteenvetojen avulla (Lahti ym. 2013).

Kuten motivoivan haastattelun 1hestymistavassa, myds ratkaisukeskeisessa tyoskentelytavassa
perustana on tasavertaisen suhteen luominen potilaaseen seké jo olemassa olevan hyvin etsi-
minen ja vahvistaminen (Anglé 2020). Sen sijaan, ettd keskityttdisiin potilaan ongelmiin ja nii-
den syiden etsimiseen, kiinnitetdén ohjauksessa padhuomio potilaan toiveisiin, voimavaroihin
ja onnistumisiin (Anglé 2020). Oleellista on kannustaa seké auttaa potilasta 16ytdiméén itse rat-
kaisuja mahdollisiin esiin nouseviin haasteisiin (Anglé 2020). Liséksi ohjauksessa voidaan hyo-
dyntdd kognitiivisia kéyttdytymisterapeuttisia menetelmid, joissa tarkastellaan erityisesti sitd,
miten potilas rakentaa ajatteluaan ja padtelmidén (Anglé & Teeriniemi 2020). Kéytdnndssa hyo-
dynnettdvid menetelmid ovat esimerkiksi mielikuvatyoskentely, ajatusten havainnoiminen ja
kirjaaminen, toimintasuunnitelmien tekeminen seké itsehavainnointia lisddvét menetelmat ku-

ten ruoka-, litkunta- ja unipdivékirjat (Anglé & Teeriniemi 2020).

Kognitiivisiin menetelmiin siséltyy my0s niin kutsuttujen tietoisuustaitojen harjoittaminen (Li-
havuus: Kéypa hoito -suositus 2023). Tietoisuustaitoja ja ldsndoloa harjoitettaessa kiinnitetdan
tarkoituksenomaisesti huomio siihen, mitd tissa hetkesséd tapahtuu arvioimatta tapahtumia kui-
tenkaan hyviné tai huonona (Lappalainen & Lappalainen 2015). Tietoisuustaitojen harjoitta-
minen auttaa huomaamaan tunteiden ja ajatusten vaikutuksen omaan toimintaan (Lappalainen
& Lappalainen 2015). Esimerkiksi tietoisen syomisen avulla voidaan edistdd painonpudotusta
sekd vihentdd tunne- ja impulsiivista syomistd (Mantzios & Wilson 2015). On kuitenkin hyvé
huomata, ettd lopulta ohjauksessa kiytettdvid ldhestymistapoja tirkedmpdd saattaa kuitenkin

olla ohjaajaan liittyvét ominaisuudet kuten vuorovaikutustaidot (Sutcliffe ym. 2018).
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4 LIIKUNTAHOITO LIIKUNTALAAKETIETEEN POLIKLINIKALLA

Liikuntahoidolla tarkoitetaan téssd terveydenhuollossa annettavaa liikuntaneuvontaa ja -oh-
jausta. Kéytdnnon potilastydssé liikkuntaneuvonta ja -ohjaus yhdistetddan osaksi muuta hoitoa ja
elintapaohjausta. Tdmén toteutuminen vaatii ladkérilta tietoa, osaamista ja riittdvasti aikaresurs-
seja (Kujala ym. 2015). Liséksi tarvitaan litkuntaohjelmien toteuttamista tukevaa hoitoketjua,
johon kuuluu terveydenhuolto- ja liikunta-alan ammattilaisia (Kujala ym. 2015). Tarvittaessa
potilas voidaan télldin ohjata perusterveydenhuollosta eteenpdin liikuntaldéketieteen erikois-
ladkérille tai muulle terveydenhuollon tai litkunta-alan ammattilaiselle, joka antaa yksilollisid
ohjeita ja seuraa liitkuntahoidon toteutumista (Liikunta: Kéypé hoito -suositus 2016). Liikunta-
ohjelmia voidaan toteuttaa terveydenhuollossa ohjattuna tai omatoimisesti seké yksilollisesti tai

ryhmissé (Liikunta: Kédypa hoito -suositus 2016).

4.1 Liikuntahoidon periaatteet terveydenhuollossa

Kéaytdnnossi litkuntaohjaus aloitetaan selvittimaélld potilaan nykyinen fyysinen aktiivisuus ja
motivaatio liikkunnan lisddmiseen (Fogelholm & Kaukua 2016). Ladkérin ja terveydenhuollon
ammattilaisten keskeisiin tehtéviin kuuluu potilaan liikuntatottumusten puheeksi ottaminen esi-
merkiksi kysymadlld, miten ja kuinka usein potilas liikkuu (Liikunta: Kdypa hoito -suositus
2016). Liikunnan riittdvyyttd arvioidaan erityisesti terveyden ndkokulmasta (Liikunta: Kéaypa
hoito -suositus 2016). Ennen litkunnan aloittamista arvioidaan mahdolliset vasta-aiheet liikun-
nalle sekd sovitaan potilaan kanssa litkkumiseen liittyvit tavoitteet ja kannustetaan liikkumaan
(Litkunta: Kéypa hoito -suositus 2016). Liikunnan aloittamista ja onnistumista tukee toteutet-
tavissa olevien, yksildllisten ja mahdollisimman konkreettisten tavoitteiden asettaminen (Borg
ym. 2015). My6s kehittymisen seuraaminen on hyddyllistd, silld usko omaan itseen ja edisty-

miseen saattaa olla koetuksella (Haikarainen 2015).

Varsinainen liikunta aloitetaan kevyesti ja tavoitteena on ensin yleensé asteittainen totuttautu-
minen litkunnan harrastamiseen (Fogelholm & Kaukua 2016). Ensin pyritddn lisddméén yksit-
tdisten litkuntakertojen madraa, sitten niiden kestoa ja lopuksi vasta tehoa (Lihavuus: Kaypa
hoito -suositus 2023). Litkunnan lisddmisessd huomioidaan seké hyd6tyliikunta ettd muu vapaa-
ajan liikunta-aktiivisuus (Borg & Heinonen 2015). Potilaalle tarjotaan konkreettisia esimerk-
kejé tavoista, joilla hin voi lisatd arkiaktiivisuutta ja vihentdé paikallaanoloa (Lihavuus: Kdypéa

hoito -suositus 2023). Liséksi potilaalle esitellddn litkunnan lisddmiseksi erilaisia vaihtoehtoja
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ja paikallistarjontaa, josta potilas voi itse valita héntd kiinnostavat vaihtoehdot (Lihavuus:
Kaypa hoito -suositus 2023). Valitsemalla liikuntamuodot omien mieltymysten mukaan, voi-

daan lisdta todenndkoisyytta sille, ettd litkunnasta tulee pysyva eldmédntapa (Borg ym. 2015).

4.2 Liikuntaliiketieteen poliklinikan toiminta

Liikuntalddketieteen poliklinikka perustettiin vuonna 2016 Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimus-
keskuksen (KIHU), Jyviskylan yliopiston (JY) liikuntatieteellisen tiedekunnan ja Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin (KSSHP) yhteistyoni. Kyseessd on Suomen ensimmaéinen liikuntalaa-
ketieteen poliklinikka julkisessa terveydenhuollossa. Nykyinen poliklinikan henkildstd koostuu
osa-aikaisesta liikuntaldédketieteen yliladkéaristd, kokoaikaisesta liikuntalddketieteeseen erikois-
tuvasta ladkaristd sekd kokoaikaisesta fysioterapeutista. Liikuntalddketieteen poliklinikalla hoi-
detaan potilaita, joiden sairauden hoidossa litkunnalla on keskeinen merkitys. Poliklinikalle oh-

jataan potilaita seké perusterveydenhuollosta ettd erikoissairaanhoidosta (Alanko ym. 2022).

Liikuntaldidketieteen poliklinikalla hoidettavat potilaat ovat tyypillisesti ylipainoisia tai lihavia,
fyysisesti inaktiivisia ja heilld on litkuntalddketieteellistd erityisosaamista vaativia pitkdaikais-
sairauksia. Hoidon pédpaino on yksildllisen liikuntasuunnitelman tekemisessd ja sen toteutu-
misen seuraamisessa. Liséksi poliklinikalla annetaan ohjausta muihin terveytti edistiviin elin-
tapoihin kuten ravitsemustottumuksiin, lepoon seké alkoholin kéyttoon ja tupakointiin liittyen.
Poliklinikka tekee yhteisty6td kunnallisten liitkuntapalveluiden kanssa, jossa potilaille tarjotaan
apua litkunnan aloittamisessa seki tarjotaan tietoa oman kunnan litkkumismahdollisuuksista.
Poliklinikalla toimii my&s matalan kynnyksen kuntosaliryhma, jota poliklinikan fysioterapeutti

ohjaa (Alanko ym. 2022).

Liikuntahoito poliklinikalla kestdd keskiméérin 9-12 kuukautta, mihin sisdltyy alkukaynti seka
kontrollikdynnit kolmen, kuuden ja 9-12 kuukauden kohdalla (kuva 4). Ennen ensimmadista
kdyntid teetetddn laboratoriokokeet, tehdddn EKG seki taytetddn eldmintapa- ja eldménlaatu-
kyselyt. Testeistd ja kyselyistd saatua tietoa kdytetddn apuna potilaan kokonaistilanteen ja lii-
kuntakelpoisuuden arvioinnissa ja litkuntasuunnitelman laatimisessa ensimmadiselld ladkari-
kdynnilla. Fysioterapeutin alkukdynnilld sen sijaan arvioidaan kehonkoostumus ja tehdéén suo-
ritus- ja toimintakykytestit (kdvely- lihaskunto- seké tasapainotestit). Kontrollikdynneilld edis-

tymistd arvioidaan, litkuntasuunnitelman toteutumista seurataan, mahdollisia eteen tulleita es-
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teitd ratkaistaan ja tavoitteita muokataan tarpeen mukaan uudelleen. Viimeisen kdynnin ajan-
kohta maidrdytyy yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan. Ennen viimeisti kadyntid alussa téy-
tetyt eldméantapa- ja eldminlaatukyselyt taytetddn uudelleen. Liséksi kdyntien vilissd voi tar-
peen mukaan olla puhelinkontakteja sekd yksilollisid fysioterapeutin kdynteja esimerkiksi tuki-

ja litkkuntaelimiston sairauksiin liittyen (Alanko ym. 2022).

Laakari Fysioterapeutti
* kokonaistilanteen * suoritus- ja toimintakykytestit
Alkukéynti kartoittaminen ja litkunta- * kehonkoostumus
kelpoisuuden arviointi * yksil6llinen ohjaus

¢ liikkuntasuunnitelma

Laidkiri Fysioterapeutti

3 kk * kehonkoostumus * tarvittaessa ohjaus
* tilanteen kartoitus

Laidkiri Fysioterapeutti
6 kk « tilanteen kartoitus » testaukset yksildllisesti 6, 9
tai 12 kuukauden kohdalla

* kehonkoostumus

Laakari Fysioterapeutti

9-12 kk « tilanteen kartoitus » testaukset yksilollisesti 6, 9
* hoitosuhteen paittdminen  tai 12 kuukauden kohdalla
* kehonkoostumus

KUVA 4. Kuvaus litkuntaldédketieteen poliklinikan hoitoprotokollasta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko litkuntaldédketieteen poliklinikalla toteutetulla lii-
kuntahoidolla vaikutuksia lihavuuspotilaiden terveyteen liittyvddn eldménlaatuun. Lisdksi ver-
rataan tilannetta liitkuntaa lisdnneiden ja heidén vililld, ketkd eivét onnistuneet lisddmaédn lii-
kuntaa hoidon aikana. Nédiden liséksi tarkastellaan, ovatko muutokset eliménlaadussa riippu-
mattomia painon muutoksesta. Tutkimuksen paddhypoteesi on, ettéd liikkuntalddketieteen polikli-
nikalla toteutettu hoito vaikuttaa potilaiden terveyteen liittyvddn eliménlaatuun mydnteisesti.
Toisena hypoteesina on, ettd ne potilaat, ketkd ovat todellisuudessa onnistuneet lisidméén lii-
kuntaa, saavat parempia tuloksia eldménlaatua tarkastellessa. Kolmantena hypoteesina on, etti
painossa tapahtuvat muutokset ovat yhteydessé eldminlaadussa tapahtuviin muutoksiin. Tutki-

muskysymyksiksi asetettiin:

1. Onko liikuntaldédketieteen poliklinikalla toteutetulla liikuntahoidolla vaikutuksia liha-

vuuspotilaiden eldménlaatuun?

2. Eroavatko tulokset niiden vililld, ketkd onnistuivat lisddmaéén liikuntaa verrattuna nii-

hin, ketka eivit onnistuneet lisddaméaén liikuntaa?

3. Ovatko vaikutukset eldmanlaatuun riippumattomia painon muutoksesta?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Kyseessd on retrospektiivinen tutkimus, joka suoritettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen Sai-
raala Novan liikuntalddketieteen poliklinikalla. Tutkimusaineisto koostuu kyselylomakkeilla
kerdtysti aineistosta eldménlaatuun ja liikuntatottumuksiin liittyen. Lisdksi kdynneistd keréattiin
tutkimuksen kannalta oleellisia potilastietoja kuten iki ja paino. Kyselyt ja potilastiedot on ke-
ratty sdhkoisestd potilastietokannasta loppuvuonna 2022 -maaliskuu 2023 vililla liikuntalddke-
tieteen ylilddkdrin toimesta. Jokaiselle potilaalle luotiin aineiston tallennuksen yhteydessa
koodi ja tiedot luovutettiin asianomaisen kédyttoon pseudonyymimuodossa joko Exceliin tallen-
nettuna tai kyselyiden osalta paperimuodossa, josta tiedot syotettiin Exceliin. Tutkimusaineisto

siirrettiin timén jilkeen SPSS -ohjelmaan tilastoanalyysejd varten.

Pro gradu -tutkielman tekemisté varten haettiin tutkimuslupaa seki potilastietojen luovutus- ja
kayttdlupaa Keski-Suomen hyvinvointialueelta. Tutkimusprotokolla ei eronnut liikuntaladke-
tieteen poliklinikan normaalista hoitoprotokollasta. Tutkimuksen sisddnottokriteerind oli tdyte-
tyt eliméinlaatukyselyt seki alku- ettii loppukiynnilld seki painoindeksi > 30 kg/m?2. Tutkimus
rajattiin koskemaan lihavia, silld he edustavat enemmist6a litkuntalddketieteen poliklinikan po-
tilaista. Liikuntatottumuksia tarkasteltiin niiden tutkittavien osalta, ketkd olivat tayttineet ela-
minlaadun lisdksi litkuntatottumuksia késittelevan kyselyn alku- ja loppukéynnilld. Niiden ky-
selyiden osalta, joissa oli puutteellisia vastauksia, haettiin tiydennysti potilaskdyntien yhtey-
dessé tehdyistd kirjauksista. Keskimddrdinen liikuntahoidon pituus oli 14 kuukautta, vaikkakin
kestossa oli huomattavaa yksildllistd vaihtelua. Vuokaavio tutkielmaan siséllytetyista tutkitta-

vista on kuvattu kuvassa 5.

Tutkimuksen poissulkukriteerind oli sen sijaan liikuntahoidon aikana lapikdyty lihavuusleik-
kastellessa. Koska eldménlaatu on vield melko uusi lisdys litkuntaldédketieteen poliklinikan hoi-
toprotokollaan, oli mydskin tiedossa, ettd sekd alku- ettd loppukéynnilld taytettyjd eldménlaa-
tukyselyitd on saatavilla vield melko vdhdn. Tamén vuoksi muita lisdyksiéd tutkimuksen pois-
sulkukriteereihin ei ollut jarkevéd tehdd. Néin ollen esimerkiksi joitain mahdollisesti litkunta-
hoidon toteuttamiseen tai eldménlaatuun itsendisesti vaikuttavia tekijoitd kuten vakavia mielen-
terveyden ongelmia tai muuta samanaikaista hoitoa kuten ravitsemusohjausta ei pystytty tissd

tutkielmassa ottamaan tarkemmin huomioon.
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n=19 potilasta, jotka tiyttéineet
RAND-36-eldméinlaatukyselyn

Alku- tai loppukysely
puuttuu, n=2

BMI < 30 kg/m?, n=2

Tutkielmaan sisdllytetyt tutkitta-
vat, n=15

KUVA 5. Vuokaavio tutkielmaan sisillytetyisti tutkittavista.

6.1 Tutkielman muuttujat ja kiytetyt mittarit

Eldménlaadun mittaamiseen kaytettiin RAND-36-kyselya (liite 1). RAND-36-mittari koostuu
36:sta kysymyksesti ja sen tdyttimiseen kului tutkittavalta noin 5-10 minuuttia. Kysymyksiin
vastataan dikotomisilla kylld/ei -vastauksilla sekd 3-5 -asteikollisilla ja 6-portaisilla Likert-as-
teikollisilla kysymyksilld. Néistd kysymyksistd 35:n perusteella muodostetaan kahdeksan ter-
veyteen liittyvén eldménlaadun osa-asteikkoa (Korpilahti & Aalto 2022). Liséksi yksi kysymys
késittelee terveydentilassa tapahtunutta muutosta kuluneen vuoden aikana (Korpilahti & Aalto
2022). Asteikkopisteméadrit lasketaan pisteyttdmailld alkuperdiset kysymykset uudelleen niin,
ettd niiden pistemiérdt vaihtelevat 0-100 vililld (Korpilahti & Aalto 2022). Témén jilkeen jo-
kaiselle osa-asteikolle lasketaan pistemadrd ottamalla keskiarvo siithen kuuluvista kysymyksista
(Korpilahti & Aalto 2022). Kaikilla osa-asteikoilla matalat pisteet kuvastavat heikkoa terveytta

ja eldminlaatua ja korkeat pisteet vastaavasti hyvii terveytti ja eldméinlaatua (Aalto ym. 1999).

Eldmainlaatua selittdvind muuttujina kaytettiin litkuntahoitoa ja liitkunnan méaéréssé ja painossa
tapahtunutta muutosta. Liikunnan lisdyksen onnistumista arvioitiin litkuntalééketieteen polikli-
nikan hoitoprotokollaan kuuluvalla laajalla eldméintapoja koskevalla kyselylld, johon sisédltyy
fyysistd aktiivisuutta, syomistd, tupakointia, alkoholia ja unta koskevat osiot. Tétd tutkielmaa
varten kyselysté tarkasteltiin vain fyysisti aktiivisuutta késittelevad osiota (liite 2). Kyselystd

poimittiin ne tutkimuksen kannalta oleelliset kysymykset, joiden avulla pystyttiin méarittdméaén
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mahdollinen liitkunnan lisdys hoidon aikana. Nditd olivat seuraavat vapaa-ajan litkunnan ja hyo-
tylitkunnan kestoa ja toistuvuutta koskevat kysymykset (liite 2, kysymykset 2,3,5 ja 6): "Kuinka
paljon aikaa kuluu tyomatkallasi/opiskelumatkallasi paivittdin yhteensd kdvelyyn, polkupyd-
rdilyyn, juoksuun tai muuhun litkuntaan?”, ”’Kuinka usein harrastat litkuntaa vapaa-aikanasi?”,
”Kuinka kauan keskiméérin yksi vapaa-ajan liikunta kestda?” ja "Kuinka kauan keskiméérin
péividssd teet muuta litkkumista vaativaa vapaa-ajan toimintaa (esimerkiksi piha- ja puutarha-

tyot, korjaustyot, siivoaminen)?”.

Liikunnaksi huomioitiin kaikki hy6tyliikunta ja vapaa-ajan liikunta edelld mainittujen kysy-
mysten osalta. Liikunnan lisdyksen onnistumista arvioitiin viikkotasolla ja vdhintdén puolen
tunnin lisdys kokonaisliikuntamédrissé katsottiin onnistuneeksi litkunnan lisdykseksi. Aineis-
ton pienen koon vuoksi litkunnan lisdystd oli mahdollista tarkastella ndiden kriteerien mukai-
sesti jokaisen potilaan kohdalla erikseen. Niiden potilaiden osalta, joiden liikuntatottumuksia
koskevassa kyselyssé oli puutteellisia tietoja, etsittiin tiydennysti potilaskdyntien yhteydessa
tehdyistéd kirjauksista. Joidenkin potilaiden kohdalla tiedot oli kirjattu potilaskdyntien yhtey-
dessd varsinaisen eldméntapakyselyn mukaisesti lddkérin toimesta. Jos kuitenkaan kirjausten
perusteella ei pystytty luotettavasti madrittelemédn litkunta-aktiivisuudessa mahdollisesti ta-
pahtunutta muutosta, suljettiin tutkittava pois liikkunnan lisdystd koskevista analyyseisti. Ela-
minlaadun muutoksen ja painon muutoksen keskindistd yhteytta tarkasteltiin niiden tutkittavien

osalta, keneltd oli saatavilla tiedot painosta hoidon alussa ja lopussa.

6.2 Tilastolliset analyysit

Tutkimusaineiston analyysiin kdytettiin IBM SPSS Statistics 28 -ohjelmaa. Aineiston pienen
koon vuoksi muuttujien normaalijakaumaa tarkasteltiin sekd normaalisuustestin (Shapiro—
Wilk) ettd jakauman graafisen tarkastelun (histogrammit, Q-Q Plotit/kvantiilikuviot) avulla.
Tarkastelujen perusteella suurin osa muuttujista ei ollut normaalisti jakautuneita tai normaali-
jakaumasta ei ollut varmuutta, joten tdmén ja aineiston pienen koon perusteella tilastomenetel-
mind paddyttiin kdyttdméin epdparametrisid testejd. Elaménlaadun kahdeksasta osa-asteikosta
muodostettiin ensin kaksi summamuuttujaa aiempaan kirjallisuuteen pohjaten: fyysiseen (PCS,
physical component summary) ja psyykkiseen (MCS, mental component summary) terveyteen
liittyva eldminlaatu. Aiemmassa kirjallisuudessa osa-asteikkojen kuuluminen niille kahdelle
perusulottuvuudelle on usein testattu faktorianalyysid hyodyntdmalld. Taémén tutkielman aineis-

ton luonteen vuoksi faktorianalyysid ei kuitenkaan ollut jarkevéa tehdd, joten osa-asteikoista
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muodostettiin kaksi summamuuttujaa yksinkertaisesti laskemalla fyysiseen tai psyykkiseen ela-
ménlaatuun kuuluvat yksittdiset eldménlaadun osa-alueet yhteen ja jakamalla saatu summa nii-

den lukumaéiralla.

Aiempaan kirjallisuuteen pohjaten summamuuttujista fyysinen eldménlaatu kattaa fyysisen toi-
mintakyvyn (FyTo), fyysisen roolitoiminnan (RoFy), kivuttomuuden (Kivu) ja koetun tervey-
den (KoTe) osa-alueet. Psyykkinen eldméanlaatu kattaa sen sijaan psyykkisen hyvinvoinnin
(PsHy), psyykkisen roolitoiminnan (RoPs), tarmokkuuden (Tarm) ja sosiaalisen toimintakyvyn
(SoTo) osa-alueet (Ware ym. 1998). Edelld kuvattujen osa-asteikkojen kuuluminen summa-
muuttyjille eli se, mittaavatko osa-asteikot samaa asiaa, testattiin vield Cronbachin alfan avulla
RANDIn alku- ja loppukyselyjen osalta (taulukko 2). Cronbachin alfat olivat korkeita (0,74-
0,89) sekd fyysisen ettd psyykkisen eldminlaadun osalta eli osa-asteikkojen yhdistiminen kah-
deksi summamuuttujaksi oli mielekésti. Aineiston pienen koon vuoksi summamuuttujien kayt-
tdminen ndhtiin myoskin jarkevana lisdna tilastollisen vahvuuden lisddmiseksi. Kuten yksittéis-
ten eldminlaadun osa-alueiden, myds summamuuttujien osalta matalat pisteet kuvaavat heik-

koa eldménlaatua ja korkeat pisteet hyviai eldminlaatua (valilld 0-100).

TAULUKKO 2. Summamuuttujien Cronbachin alfa -kertoimet ja osa-asteikkojen keskindisten

korrelaatioiden vaihteluvalit.

Summamuuttujat Cronbachin alfa  Korrelaatiot min-max
Fyysinen summamuuttuja alkukysely 0,74 0,30-0,72 (1,000)
Fyysinen summamuuttuja loppukysely 0,87 0,55-0,77 (1,000)
Psyykkinen summamuuttuja alkukysely 0,74 0,23-0,84 (1,000)
Psyykkinen summamuuttuja loppukysely 0,89 0,60-0,92 (1,000)

Eldmédnlaadussa tapahtuneita muutoksia alku- ja loppumittausten vélilld tarkasteltiin koko ai-
neistossa Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld. Tilastolliset analyysit tehtiin sekd poik-
keavien havaintojen kanssa ettd ilman niitd. On hyva huomata, ettd tissd aineistossa havaitut
poikkeavat arvot ovat oikeita arvoja. Niiden poistamista kokeiltiin kuitenkin, koska poikkeavat

arvot voivat vaikuttaa voimakkaasti esimerkiksi keskiarvoihin. Poikkeavien havaintojen pois-
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taminen pienessd aineistossa ei kuitenkaan ole tdysin ongelmatonta, silld poikkeavia arvoja il-
menee helposti lisdd aineiston pienentyessd entisestdfin. Poikkeavat havainnot poistettiinkin
vain siltd osin, kun niiden poistaminen oli mahdollista ja jarkevii eli uusia poikkeavia havain-

toja ei ilmennyt lisdd eika aineisto pienentynyt olemattomaksi.

Eldmainlaatua selittdvind muuttujina kaytettiin litkuntahoidon lisdksi litkunnan méaérdssé ja pai-
nossa tapahtuneita muutoksia. Liikunnan maéréé tarkasteltiin ryhmittelemallé aineisto kahteen
ryhméédn sen mukaan, oliko liikuntaa todellisuudessa onnistuttu lisdidmaédn liikuntahoidon ai-
kana. Kuten koko aineistoa, myos nditd ryhmié tarkasteltiin erikseen Wilcoxonin merkittyjen
sijalukujen testilld ja ryhmissd tapahtuneiden el&dminlaadun muutosten ero testattiin Mann-
Whitneyn U-testilld. Ryhmiit testattiin poikkeavien havaintojen varalta, mutta aineiston pienen
koon vuoksi ryhmii ei ollut mahdollista tarkastella ilman poikkeavia arvoja. Lisdksi Spearma-
nin jérjestyskorrelaatiokertoimella (rs) analysoitiin, onko elimédnlaadun muuttujien muutokset
riippumattomia painon muutoksesta. Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin on epaparametri-
nen analyysimenetelmi, joka valittiin pienen aineiston koon ja normaalijakautuneisuuden epé-
varmuuden vuoksi. Luottamusvilien laskemiseen kéytettiin Bootstrap -estimointia samojen syi-

den perusteella. Tutkielmassa kaytetyt analyysimenetelmit on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Tutkielmassa kéytetyt analyysimenetelméit.

Tutkimuskohde Vastaava analyysimenetelma

Summamuuttujien muodostaminen eldménlaa-  Cronbachin alfa -kerroin
dun osa-asteikoista

Liikuntahoidon vaikutus eldméanlaatuun koko Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testi
aineistossa ja ryhmiteltyné litkuntaa lisdnnei-
den ja ei-lisinneiden mukaan

Liikuntaa lisdnneiden ja sitd lisddméttomien Mann-Whitneyn U-testi
ryhmissé tapahtuneiden eldménlaadun muutos-
ten tilastollinen ero

Eldménlaadun muutoksen ja painon muutoksen Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin
vélinen yhteys

28



7 TULOKSET

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdé liikkuntahoidon vaikutuksia terveyteen liittyvéaén elaman-
laatuun Keski-Suomen hyvinvointialueen Sairaala Novan liitkuntaldéketieteen poliklinikan po-
tilailla. Sisdanottokriteerit tdyttavid potilaita oli 15, joista 67 % oli naisia ja 33 % miehié. Tut-
kittavien painoindeksi oli keskimérin 40,3 (kg/m?), miki vastaa sairaalloista lihavuutta. Poti-
laiden ik& oli keskiméddrin 52 vuotta sen vaihdellessa 34—71 ikdvuoden vililld. Liikuntahoidon
lahtotilanteessa tutkittavien vapaa-ajan litkunta oli vihéistd ja yli puolet tutkittavista harrastivat
litkkuntaa vapaa-ajallaan kerran tai harvemmin kuin kerran viikossa. Tutkittavien kuvailevat tie-

dot 1dhtotilanteessa on kuvattu taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Kuvailevaa tietoa tutkimusjoukosta 1dhtotilanteessa.

Taustatieto n (%) ka £ kh md min-max
1Ika ensikdynnilld (v) 15 (100) 52+£12 53 34-71
Sukupuoli 15 (100)

Mies 5(33,3)

Nainen 10 (66,6)
Paino (kg) 15 (100) 114,8 £ 18,6 110,1 89,4-146,6
BMI (kg/m?) 15 (100) 40,3+5,3 40,9 30,2-51,0
Liikunta* 14 (93,3)

<1 krt/viikko 4 (28,6)

noin kerran viikossa 4 (28,6)

2-3 krt/viikko 4 (28,6)

>3 krt/viikko 2(14,3)

BMI=kehon painoindeksi, ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, md=mediaani, *uudelleen luoki-
teltu vapaa-ajan liikunnan mééré (liite 2, kysymys 3).

Tutkittavien eldménlaatu 1dhtétilanteessa oli huomattavasti heikompi useimpien eldménlaadun
osa-alueiden osalta verrattuna vastaaviin tyoikdisten (18—64-vuotiaat) RAND-36-mittarilla las-
kettuihin iké- ja sukupuolivakioituihin vdestoarvoihin (Aalto ym. 1999). Erityisesti heikentynyt
eldméanlaatu nédkyi fyysistd eldminlaatua kuvaavissa osa-alueissa (fyysinen toimintakyky, roo-
litoiminta/fyysinen, kivuttomuus, koettu terveys). Tutkittavien eliménlaatu hoidon 14ht6tilan-

teessa sekd véeston viitearvot vertailukohtana on esitetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Tutkittavien eliménlaatu ldhtotilanteessa ja vieston viitearvot (18—64-v.).

Eliméanlaatu lihto-
tilanteessa (n=15)

Vieston viitearvot!

Muuttuja ka = kh ka = kh

Fyysinen toimintakyky 54,7+27,5 90,3+16,3
Roolitoiminta/fyysinen 40,0 £ 43,1 80,9 + 32,6
Kivuttomuus 49,8 £27,2 78,4 +23,1
Koettu terveys 473 +21,6 68,0+ 19,7
Psyykkinen hyvinvointi 709 +17,4 73,8+ 19,1
Roolitoiminta/psyykkinen 64,4 £42,7 78,4 £ 34,6
Tarmokkuus 54,3 +£20,7 64,7 +21,7
Sosiaalinen toimintakyky 71,7+ 20,8 82,9+2273

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, 'ifin ja sukupuolen vaikutus vakioitu regressiomallilla. Vies-
toarvot poimittu ldhteestd Aalto ym. (1999).

7.1 Tulokset koko aineistossa

Liikuntalddketieteen poliklinikan hoidon vaikutuksia elaménlaatuun tarkasteltiin koko aineis-
tossa (n=15) sekd poikkeavien arvojen kanssa, ettd ilman niitd. Koko aineiston tarkastelussa
alku- ja loppumittausten viélilld e1 havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja elaménlaadun muut-
tujissa. Kun aineistoa tarkasteltiin ilman poikkeavia havaintoja, oli litkuntaldéketieteen polikli-
nikan hoidolla sen sijaan tilastollisesti merkitsevd myonteinen vaikutus psyykkiseen eldmén-
laatuun (n=13, Z=-2,041, p=0,039, r=0,40). Valtaosalla tutkittavista psyykkinen eldménlaatu
parani (62 %) tai pysyi samana kuin ldhtotilanteessa (23 %) (liite 3). Muiden eliménlaadun
muuttujien osalta poikkeavien havaintojen poistaminen ei muuttanut tilastollista merkit-
sevyyttd. Liikuntaldédketieteen poliklinikan hoidon vaikutukset eldménlaatuun koko aineistossa
on esitetty taulukossa 6 ja kuvassa 6, jossa muuttujat on esitetty keskiarvojen perusteella ja

psyykkinen eldménlaatu ilman poikkeavia arvoja.
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TAULUKKO 6. Eldminlaadun muuttujissa tapahtuneet muutokset koko aineistossa (n=15).

Lahtotilanne Hoidon jilkeen

Muuttuja ka £ kh md min-max ka £ kh md min-max  p-arvo V/

Fyysinen eldménlaatu 48,0 + 23,1 41,9 14-96 52,1 £26,2 45,6 17-99 0,480 -0,738
Fyysinen toimintakyky 54,7+ 27,5 55,0 10-100 58,3 +£28,1 60,0 5-100 0,361 -0,974
Roolitoiminta/fyysinen 40,0 + 43,1 25,0 0-100 50,0 +£43,3 50,0 0-100 0,406 -0,935
Kivuttomuus 49,8 +27.2 47,5 0-100 54,2 +£23,1 47,5 23-100 0,797 -0,299
Koettu terveys 47,3 +21,6 40,0 20-95 46,0 + 24,6 40,0 15-95 0,516 -0,612

Psyykkinen eldménlaatu 65,3 +£20,5 60,0 37-99 66,7 £ 26,5 76,5 11-99 0,435 -0,824
(n=13)* 69,0 £ 19,5 75,5 40-99 74,7+ 17,1 77,5 40-99 0,039 -2,041
Psyykkinen hyvinvointi 70,9 +17,4 76,0 32-100 70,9 £ 23,8 80,0 16-100 0,613 -0,543
Roolitoiminta/psyykkinen 64,4 +42,7 100,0 0-100 71,1 £43,4 100,0 0-100 0,500 -0,736
Tarmokkuus 54,3 + 20,7 55,0 25-95 55,7+22,7 55,0 15-95 0,523 -0,733
Sosiaalinen toimintakyky 71,7 +20,8 62,5 38-100 69,2 +27,5 75,0 13-100 0,719 -0,517

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, md=mediaani, p-arvo (eksakti) <0,05 on merkitsevd, muuttujissa tapahtuneiden muutosten tilastollinen ero laskettu
Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld, mediaani laskettu erikseen, *psyykkinen eldménlaatu laskettu ilman poikkeavia arvoja (n=13).

31



Eldamainlaatu ldhtGtilanteessa ja liikkuntahoidon jélkeen

PCS FyTo RoFy Kivu KaTe MCE* PsHy RoPs Tarm SoTo

=—plku ==hoidon jilkeen

KUVA 6. Eliménlaatu (ka) 1ahtotilanteessa ja hoidon jidlkeen. PCS, fyysinen eldménlaatu;
FyTo, fyysinen toimintakyky; RoFy, roolitoiminta/fyysinen; Kivu, kivuttomuus; KoTe, koettu
terveys; MCS¥*, psyykkinen eldménlaatu ilman poikkeavia arvoja; PsHy, psyykkinen hyvin-
vointi; RoPs, roolitoiminta/psyykkinen; Tarm, tarmokkuus; SoTo, sosiaalinen toimintakyky.

7.2 Tulokset liikunnan lisiyksen mukaan tarkasteltuna

Liikunnan lisdyksen arvioimiseen tarvittava tieto oli saatavilla 14 tutkittavalta. Reilusti yli puo-
let (57 %) heisté onnistui lisddmain litkuntaa hoidon aikana. Laht6tilanteessa yli puolet tutkit-
tavista harrasti vapaa-ajallaan litkuntaa kerran viikossa tai harvemmin. Liikuntalddketieteen po-
liklinikan hoidon jélkeen eniten liikkuvien (>3 krt/vk) suhteellinen osuus pysyi samana, mutta
2-3 kertaa viikossa liikkuvien mairéd kaksinkertaistui ja samalla sekd vihemmaén kuin kerran

viikossa ettd noin kerran viikossa liikkuvien suhteelliset osuudet pienenivét (kuva 7).

Lihtotilanne (%) Liikuntahoidon jélkeen (%)

] <1 krt/vko
[] noin kerran viikossa
M 2-3 krt/vko
B >3 krt/vko

KUVA 7. Vapaa-ajan liikkunnan (uudelleen luokiteltu) mairé 1dhtotilanteessa ja hoidon jilkeen.
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Taulukossa 7 tutkittavat on ryhmitelty uudelleen liikuntaa lisénneisiin (n=8) ja heihin, ketka

eivit onnistuneet lisidmaan litkuntaa (n=6). Litkuntahoidon vaikutuksia eldméanlaatuun tarkas-

teltiin alaryhmittdin kaikkien eliménlaadun muuttujien osalta. Erot alku- ja loppumittauksissa

eivit olleet tilastollisesti merkitsevid kummassakaan ryhméssé eldimanlaadun muuttujissa. Ai-

neiston pienen koon vuoksi poikkeavien havaintojen poistaminen ei ollut mahdollista. Liikun-

taa lisdnneiden ja sitd lisidmattomien ryhmisséd tapahtuneet muutokset eliménlaadussa eivit

myoOskéddn eronneet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan minkddn muuttujan osalta (liite 4).

TAULUKKO 7. Tulokset ryhmiteltyna liikuntaa lisdnneiden ja ei-lisdénneiden mukaan.

Lisdnnyt liikkuntaa (n=8)

Liahtotilanne Hoidon jilkeen

Muuttuja ka = kh md ka = kh md p-arvo V4

PCS 53,7 £ 30,1 48,1 56,9 +29,1 52,5 0,438 -0,841
FyTo 58,1 +34,0 55,0 65,0 +£28.8 60,0 0,125 -1,841
RoFy 53,1 +£45,2 50,0 56,3 +41,7 50,0 1,000 -0,184
Kivu 50,9 +£ 29,8 41,3 56,3 £28,9 46,3 0,125 -1,890
KoTe 52,5+25,5 42,5 50,0 £29,8 42,5 0,625 -0,736

MCS 70,5 +22,3 78,2 68,0 £29,8 77,5 0,969 -0,085
PsHy 71,5+ 15,5 74,0 70,5 £26,5 78,0 0,875 -0,271
RoPs 79,2 £39,6 100,0 75,0 +£46,3 100,0 1,000 -1,000
Tarm 56,3 +23,6 57,5 56,3 +27,1 55,0 1,000 0,000
SoTo 75,0+ 23,1 81,3 70,3+ 29,1 75,0 0,500 -1,089

Ei lisinnyt liikuntaa (n=6)

PCS 43,8 £ 8,4 42,8 51,7+21,2 50,3 0,563 -0,734
FyTo 55,0+17,3 60,0 58,3 £20,2 62,5 0,813 -0,412
RoFy 29,1 £40,1 12,5 50,0+47,4 50,0 0,500 -1,069
Kivu 49,2 £ 28,7 57,5 56,7+ 10,1 57,5 1,000 -0,184
KoTe 41,7+ 17,5 40,0 41,7+ 19,9 37,5 1,000 0,000

MCS 59,6 £ 19,7 51,8 63,4 £26,1 70,7 0,625 -0,730
PsHy 66,7 = 20,0 72,0 68,0+ 22,3 78,0 1,000 -0,378
RoPs 55,6 £40.4 50,0 61,1 £443 66,7 1,000 -0,447
Tarm 47,5 £ 15,1 47,5 51,7+ 17,8 55,0 0,375 -1,289
SoTo 68,8 £ 20,5 62,5 72,9 £26,7 81,3 1,000 -0,272

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, md=mediaani, p-arvo (eksakti) <0,05 on merkitsevi, arvot las-
kettu Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld, PCS, fyysinen eldménlaatu; FyTo, fyysinen
toimintakyky; RoFy, roolitoiminta/fyysinen; Kivu, kivuttomuus; KoTe, koettu terveys; MCS,
psyykkinen eldmaénlaatu; PsHy, psyykkinen hyvinvointi; RoPs, roolitoiminta/psyykkinen;
Tarm, tarmokkuus; SoTo, sosiaalinen toimintakyky.
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7.3 Eliméinlaadun ja painon muutoksen vilinen yhteys

Painossa ja eldiménlaadussa liikuntahoidon aikana tapahtuneiden muutosten vélistd yhteytta tar-
kasteltiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimen avulla niiden tutkittavien osalta, kenelld oli
saatavilla tiedot painon muutoksesta (n=13). Tarkastelu osoitti, ettd painon ja eldminlaadun
muutosten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksié (taulukko 8). Vahvimmin keske-
nddn korreloivat psyykkisen eldiménlaadun muutos ja painon muutos (rs=-0,550, C1 95 % [-
0,870, -0,023], p=0,051). Pienissa aineistoissa poikkeavat arvot voivat kuitenkin vaikuttaa suu-
resti korrelaatiokertoimen arvoon (Tdhtinen ym. 2020). Kun sirontakuvioiden perusteella sel-
visti muista havainnoista poikkeavat arvot (n=2) poistettiin, hdvisi timé pienikin mahdollinen

yhteinen vaihtelu my6s ndiden muuttujien vélilla.

TAULUKKO 8. Eldminlaadun ja painon muutoksen vilinen yhteys (n=13).

Painon muutos

Spearmanin luottamusvili?

Muuttujan muutos Korrelaatio (rs) alaraja yliraja p-arvo

Fyysinen eldménlaatu -0,338 -0,863 0,350 0,258
Fyysinen toimintakyky -0,516 -0,871 0,063 0,071
Roolitoiminta/fyysinen -0,229 -0,807° 0,476° 0,452
Kivuttomuus -0,119 -0,617 0,532 0,698
Koettu terveys -0,307 -0,817 0,312 0,307

Psyykkinen eldminlaatu -0,550 -0,870 -0,023 0,051
(n=11)* -0,322 -0,767 0,259 0,334
Psyykkinen hyvinvointi -0,485 -0,865 0,122 0,093
Roolitoiminta/psyykkinen -0,469 -0,821¢ 0,000°¢ 0,106
Tarmokkuus -0,372 -0,781 0,187 0,210
Sosiaalinen toimintakyky -0,329 -0,797 0,289 0,272

Korrelaatiot laskettu Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimella, p-arvo (2-suuntainen) <0,05
on merkitsevd, *psyykkinen eldménlaatu laskettu ilman poikkeavia arvoja (n=11), * 95 %
Bootstrap luottamusvilit, jossa uusintaotosten méérd on 1000, ellei toisin ole ilmoitettu, b. pe-
rustuu 998 uusintaotokseen, ¢ perustuu 955 uusintaotokseen.
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8 POHDINTA

Tamain tutkielman tarkoituksena oli tarkastella Keski-Suomen hyvinvointialueen Sairaala No-
van liikuntalddketieteen poliklinikan toteuttaman hoidon vaikutuksia lihavuuspotilaiden ela-
ménlaatuun. Koko aineistossa tarkasteltuna (liikuntaa lisdnneet ja ei-lisanneet) liikuntapolikli-
nikan toteuttamalla hoidolla ei ollut tilastollisesti merkitsevad vaikutusta eldmadnlaadun muut-
tujiin. Kun aineistoa sen sijaan tarkasteltiin ilman poikkeavia havaintoja, oli hoidolla myontei-
nen ja tilastollisesti merkitsevéd vaikutus potilaiden psyykkiseen eldmanlaatuun. Muiden elé-
ménlaatumittareiden osalta poikkeavien havaintojen poistaminen ei muuttanut tilastollista mer-
kitsevyyttd. Tulokset eivét eronneet merkitsevéasti hoidon aikana liikuntaa lisdnneiden ja ei-li-
sanneiden valilld eiviatkd muutokset eldménlaadussa olleet riippuvaisia painon muutoksesta.
Tutkielma tarjoaa alustavaa tietoa ja lisdd ymmaérrysta litkkuntaldédketieteen poliklinikan toimin-

nan vaikuttavuudesta potilaiden kokeman terveyshyodyn niakokulmasta.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkielmassa tarkasteltiin eldménlaatua RAND-36-mittarin kahdeksalla elaménlaadun osa-alu-
eella, minké lisdksi niistd muodostettiin kaksi summamuuttujaa, fyysinen ja psyykkinen ela-
minlaatu. Tutkielman tulosten mukaan eldménlaatua kuvaavissa muuttujissa ei koko aineistoa
tarkastellessa tapahtunut merkittédvid muutoksia suuntaan tai toiseen keskimédarin 14 kuukauden
mittaisen litkuntahoidon aikana. Kaikkien muuttujien osalta oli kuitenkin huomattavasti toden-
ndkoisempdd, ettd eldmédnlaadussa tapahtui myonteisid muutoksia tai eliménlaatu pysyi samana
kuin, ettd se olisi heikentynyt hoidon aikana (liite 3). Kun aineistoa tarkasteltiin vastaavasti
ilman poikkeavia havaintoja, parani potilaiden psyykkinen eldménlaatu tilastollisesti merkitse-
vésti hoidon myoti. Alaryhméanalyysit tehtiin sen sijaan jakamalla aineisto kahteen ryhméén
toteutuneen litkunnan lisdyksen mukaan tarkasteltuna. Liikuntaa onnistui lisédméén yli puolet
(57 %) potilaista, mikd vastaa myos aiemmissa litkuntaldédketieteen poliklinikalle tehdyissa pro

gradu -tutkielmissa havaittuja miérid (Ben Khalifa 2021; Laaksonen 2020; Renkola 2020).

Toteutuneen liitkunnan lisdyksen mukaan tarkasteltuna ryhmissd tapahtuneet eldménlaadun
muutokset eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevisti minkddn muuttujan osalta. Naité
tutkielman havaintoja tukee myds valtaosa aiheesta tehdysté tutkimuskirjallisuudesta, jossa lii-
kunta- ja kontrolliryhmien vélilld ei ole havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja elaménlaadussa

litkuntaharjoittelun my6ta (Baillot ym. 2018; Baker ym. 2016; ten Hoor ym. 2017; van den
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Hoek ym. 2017). Toisaalta tutkielman havaintoja tukee osaltaan my6s edellisistd tutkimuksista
poikkeava meta-analyysi, jossa litkuntaharjoittelu edisti tilastollisesti merkitsevésti etenkin fyy-
sistd eldménlaatua (Carraga ym. 2021). Tutkielman tulokset ovat samansuuntaisia timén meta-
analyysin kanssa sen osalta, ettd yksinddn litkuntaa lisdnneiden ryhmaéa tarkastellessa voidaan

havaita johdonmukaisempia parannuksia eldminlaadussa juurikin fyysisten tekijéiden osalta.

Tutkimusndytto litkunnan ja terveyteen liittyvdn eldménlaadun yhteyksistd lihavuuspotilailla
on kuitenkin yleisesti vield vadhiistd ja yksittdiset aiheesta tehdyt tutkimukset ovat keskendan
hyvin heterogeenisid seki niihin on liittynyt useita metodologisia haasteita (Baillot ym. 2018;
Carraga ym. 2021; van den Hoek ym. 2017). Usein eldménlaatua on mitattu mydskin toissijai-
sena muuttujana, mikd heijastaa aiheesta saatavilla olevan tutkimusndyton niukkuutta. Tamén
tutkielman tulosten vertaaminen aikaisempaan tutkimusndyttdon on myos itsessdén haastavaa,
silld jo esimerkiksi tutkielman kohderyhmé eroaa aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta huomat-
tavasti. Tutkielman aineisto on keritty terveydenhuollon potilastietojirjestelmésti ja potilaiden
keskimédrdinen painoindeksi on huomattavasti korkeampi seké yleisesti terveydentila todenné-
koisesti heikompi kuin aiheesta tehdyissd systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissé
keskimédrin. Tutkielmassa litkunnaksi laskettiin myoskin sekd hyotyliikunta ettd vapaa-ajan

litkunta, eiké liikuntaharjoittelu ollut strukturoitua kuten RCT-tutkimuksissa yleensd on.

On myoskin tarkedd huomioida, ettd vaikkakaan tilastollisesti merkitsevid eroja toteutuneen
litkkunnan lisdyksen mukaan tarkasteltuna ei havaittu, oli ryhmien vililld muuten havaittavissa
eroja. Etenkin psyykkisessd eliménlaadussa ja sen osa-alueissa tapahtuneet muutokset olivat
keskimaérin merkittivampid heilld, ketkd eivdt onnistuneet hoidon aikana liitkuntaa lisddmaén.
Heilld eldminlaatu parani kaikkien psyykkistd eldménlaatua kuvaavien muuttujien osalta, kun
vastaavasti liikuntaa lisédnneilld psyykkinen eldménlaatu ja sen osa-asteikot pysyivét useammin
muuttumattomana tai heikkenivét l14ht6tilanteeseen verrattuna. Sen sijaan fyysisessd eldmén-
laadussa tai sen osa-alueissa ei ollut nidhtdvissd merkittdvid eroja ryhmien vililld. Fyysisessa
eldménlaadussa ja sen osa-alueissa havaitut muutokset olivat keskiméérin mydnteisid molem-
missa alaryhmissd. Tutkielman tulosten mukaan vaikuttaisi siis siltd, ettd koko aineistossa ha-
vaittu myonteinen muutos psyykkisessd eliménlaadussa heijastuisi enemmainkin litkuntaa li-

sdamattomien ryhméssé tapahtuneista positiivisista muutoksista.

Toisaalta on huomionarvoista, ettd ryhmien vélilld oli huomattavia eroja eldménlaadussa jo hoi-

don léhtotilanteessa. Litkuntaa lisddméattomien ryhmasséd eldménlaatu oli useimpien muuttujien
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osalta huomattavasti heikompi 14htétilanteessa kuin litkuntaa onnistuneesti lisédnneilld. Erityi-
sesti juurikin psyykkisen eldmdnlaadun ja sen osa-alueiden osalta on nédhtdvissi, ettd heilld,
ketkd liikuntaa eivét hoidon aikana onnistuneet lisidméaén, eldiménlaatu hoidon loppupuolella
on melko johdonmukaisesti edelleen heikompi kuin litkuntaa onnistuneesti lisdnneilld hoidon
lahtotilanteessa. Heikommat eldménlaadun 1dhtdarvot liikuntaa lisddmattomien ryhméssa ovat
voineet esimerkiksi mahdollistaa suuremman muutoksen eldménlaatuun verrattuna liikuntaa li-
sdnneisiin, joilla eldméinlaadun ldhtdarvot ovat olleet jo valmiiksi ldhempénd tai muutaman osa-
alueen osalta (psyykkinen hyvinvointi ja psyykkinen roolitoiminta) jopa samaa luokkaa kuin

vastaavat vdeston viitearvot (vrt. taulukko 5).

Liikunnan méérdssd tapahtuneiden muutosten liséksi tutkielmassa tarkasteltiin eliménlaadun
muutosten riippumista painon muutoksista. Tutkielman tulosten mukaan eldmadnlaadun muut-
tujien muutoksen ja painon muutoksen vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid yhteyksia.
Vahvin, tosin ei merkitseva yhteys, havaittiin psyykkisen eldminlaadun ja painon muutoksen
vililla, joka my0skin hévisi poikkeavien havaintojen poiston myd6td. Myodskddn aiemmissa sys-
temaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissd psyykkisen eliménlaadun ja painon
muutoksen vélilld ei ole havaittu selvda yhteyttd (Hayes ym. 2017; Warkentin ym. 2014). Sen
sijaan painonpudotus on aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty erityisesti parempaan fyysiseen
eldménlaatuun ja pdinvastoin (Hayes ym. 2017; Warkentin ym. 2014). Téssi tutkielmassa lii-
kuntahoito ei kuitenkaan parantanut merkittivisti fyysistd eldménlaatua, eikd vastaavaa yh-

teyttd fyysisen eldménlaadun ja painon vililld myodskdin havaittu.

Tutkielman tulosten mukaan liitkunnan méérdssa tai painossa tapahtuneet muutokset eivét siis
yksindédn selittineet eldmdnlaadun muutoksia. Todennékdisesti psyykkiseen eldménlaatuun
ovat siten ainakin osittain vaikuttaneet mydnteisesti jotkin muut tekijét, joita ei tdssa tutkiel-
massa pystytty tarkemmin késittelemddn. Liikuntalddketieteen poliklinikalla toteutettava lii-
kuntahoito on hyvin kokonaisvaltaista ja potilaita tuetaan henkil6kohtaisesti pysyvien elintapo-
jen muutoksessa. Saattaa esimerkiksi olla, ettd hoidosta saatava psykososiaalinen tuki itsesséddn
liséd potilaiden koettua hyvinvointia riippumatta liitkunnan méiérdssé tai painossa tapahtuneista
muutoksista. Myds muu samanaikainen hoito kuten ravitsemusohjaus tai psykologilla kdymi-
nen on voinut vaikuttaa myonteisesti potilaiden eldméanlaatuun. Liikuntaldédketieteen poliklini-
kalla on ollut kdynnissd esimerkiksi yhteisprojekti LIKESin (litkunnan ja kansanterveyden
edistdmissdatio) kanssa, jossa léhtotilanteessa heikoimmat eldménlaatupisteet saaneilla poti-

lailla on ollut mahdollisuus psykologin tapaamiseen (Alanko ym. 2022). Toisaalta on myos
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mahdollista, ettd muut tutkielman toteutukseen liittyneet haasteet ja rajoitukset, joita késitelldan

enemman seuraavassa alaluvussa, ovat omalta osaltaan vaikuttaneet tutkielman tuloksiin.

8.2 Tutkielman vahvuudet ja rajoitukset

Tutkielman vahvuutena voidaan pitdé osaltaan aineistoa seké sen keruutapaa. Tutkimusaineisto
on keritty jilkikédteen sdhkoisestd potilastietokannasta ja tutkimusprotokolla ei eronnut litkun-
talddketieteen poliklinikan normaalista hoitoprotokollasta. Tutkielman aineisto eroaa niin esi-
merkiksi RCT-tutkimuksista, joiden osallistujat ovat usein valikoituja ja halukkaita osallistu-
maan tutkimukseen (Alanko ym. 2022). Koska tutkielmaan ei ollut mydskdan muita poissulku-
kriteerejd kuin lihavuusleikkaus, voidaan tutkielman tulosten ajatella kuvaavan yleisesti hyvin
niiden liikuntaldéketieteen poliklinikan lihavuuspotilaiden eldménlaatua, ketka eivét lapikay li-
havuusleikkausta hoidon aikana. Vidhéisten poissulkukriteerien vuoksi myodskdin muuta vali-
koitumista esimerkiksi terveydentilan perusteella ei tapahtunut. Vaikka edelld mainitut tekijat
voidaan osaltaan ndhdd myos rajoittavina tekijoind, kuvaa tutkielma niiden ansiosta kuitenkin
aidosti sitd, millaisia vaikutuksia terveydenhuollossa toteutettavalla litkuntahoidolla voi olla

juurikin eniten liitkuntaa tarvitsevien potilaiden eldménlaatuun.

Tutkielman tekemiseen liittyi kuitenkin useita rajoituksia. Merkittdvimpana rajoittavana teki-
jand voidaan pitdd aineiston kokoa. Aineiston pienen koon ja luonteen vuoksi esimerkiksi tilas-
tollisina testeind pédddyttiin kdyttdmadn epdparametrisid testejd, joiden selitysvoima on hei-
kompi kuin parametrisilld testeilld (Téhtinen ym. 2020). Aineiston koko vaikuttaa myos tilas-
tolliseen voimaan ja pienestd otoskoosta voi seurata vaird negatiivinen tulos, jolloin tutkittava
ilmid on olemassa, mutta aineiston koko ei riitd sen havaitsemiseen (Reito ym. 2020). Erityi-
sesti aineiston kokoon liittyvit haasteet nékyivét kuitenkin litkkunnan méaaraa koskevien alaryh-
mianalyysien osalta, joissa jo valmiiksi pieni aineisto jaettiin kahteen osaan. Kédytdnnossa ala-
ryhmét olivat sen verran pienid, ettd niiden vélisten erojen olisi pitdnyt olla hyvin suuria, jotta
ne olisivat voineet olla tilastollisesti merkitsevid (Reito ym. 2020). Tutkielmassa ei mydskaén
pystytty ottamaan huomioon kaikkia sekoittavia tekijoitd kuten vakavia mielenterveyden on-
gelmia tai muuta samanaikaista hoitoa. Pienessé aineistossa on suurempi riski sille, ettd sekoit-
tavat tekijat jakautuvat epétasaisesti ryhmien vilille ja on mahdollista, ettd timé on vaikeuttanut
litkkunnan itsendisten hydtyjen havaitsemista. Ryhmien vililld oli myds huomattavia eroja elé-
ménlaadun ldhtdarvoissa, mika itsessddn vaikeuttaa tulosten tulkintaa ja heikentdd niistd tehta-

vien johtopéétdsten luotettavuutta.

38



Tutkielmassa kdytettyjen mittareiden luotettavuutta voidaan sen sijaan pitdd padosin hyvéni.
Terveyteen liittyvéin elaménlaadun mittaamiseen kaytettiin RAND-36-mittaria, jota on kdytetty
laajasti sekd Suomessa ettd kansainvélisesti ja sen patevyys on monissa tutkimuksissa todettu
hyvéksi (Korpilahti 2013). Muutamien eldminlaadun muuttujien osalta havaittiin kuitenkin
katto- ja lattiavaikutuksia. Kun suuri osa vastaajista saa asteikolla parhaan (katto™) tai hei-
koimman (”lattia”) terveydentilaa kuvaavan pisteméérin, ei mittari pysty kuvaamaan tervey-
dentilassa tapahtunutta paranemista tai heikkenemistd ndilla henkil6illa (Aalto ym. 1999). Eri-
tyisesti lattiavaikutuksia esiintyi fyysisen roolitoiminnan osalta (40 % tutkittavista) ja kattovai-
kutuksia psyykkisen roolitoiminnan osalta (53 % tutkittavista). Liikunnan lisdyksen onnistu-
mista arvioitiin sen sijaan tutkittavien itse tdyttdmin fyysistd aktiivisuutta koskevan elintapa-
kyselyn pohjalta. Subjektiivisiin mittausmenetelmiin liittyy omat haasteensa esimerkiksi sen
osalta, ettd ne pohjautuvat olennaisesti tayttdjin muistamiskykyyn (Sylvia ym. 2014). Tésti
huolimatta itsearvioidut liikunnan maérit eivit kuitenkaan vaikuttaisi olevan automaattisesti

vahdisempii tai suurempia kuin objektiivisesti mitatut liikkunnan maérét (Prince ym. 2008).

Merkittdvampi haaste onkin todennikdisesti liittynyt onnistuneen litkunnan lisdyksen méérit-
telyyn. Saattaa olla, ettd tdssd tutkielmassa onnistuneeksi liikkunnan lisdykseksi mééritelty
madré eli vahintddn puoli tuntia hyoty ja/tai vapaa-ajan litkuntaa viikkotasolla, ei ole esimer-
kiksi ollut riittdvd eldméinlaadun ndkokulmasta. Toisaalta valtaosassa aiemmasta tutkimuskir-
jallisuudesta tatdkadn suuremmat litkuntamaérét eivét ole johtaneet merkittavadn eldméinlaadun
paranemiseen (Baillot ym. 2018; ten Hoor ym. 2017; van den Hoek ym. 2017). Liikuntaharjoit-
telun sisdllon tai midrén sijaan elamidnlaadun kannalta oleellisinta voikin olla se, etté liikkumi-
nen koetaan itselle mielekkddna (Baillot ym. 2018). Tutkielmassa kaytettyjen kyselyiden osalta
on myoOs hyvé yleisesti huomioida, ettid ne on tdytetty osana kliinistd hoitojaksoa, jonka kesto
on madrittynyt osittain potilaiden yksildllisten tarpeiden mukaan. Kyselyjen tayttovélissd on
tdmén vuoksi ollut yksittiisten potilaiden vélilld suurtakin vaihtelua. Kokonaisuudessaan tut-

kielmaan liittyvit rajoitukset heikentivét tutkielman tulosten laajempaa yleistettavyytta.

8.3 Tutkielman eettinen tarkastelu

Tutkimuksen tekemisessd noudatettiin hyvéa tieteellistd kdytdntdd kaikissa tutkimusvaiheissa.
Tutkimuksen tekemistd varten haettiin Keski-Suomen hyvinvointialueelta tutkimuslupaa sekd
potilastietojen luovutus- ja kiyttdlupaa. Tutkimussuunnitelma hyviksyttiin ja tarvittavat luvat

myonnettiin helmikuussa 2023. Retrospektiivisen tutkimusasetelman johdosta tutkimus ei ole
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vaikuttanut tutkittavien hoitoon tai aiheuttanut my9skéan muuta haittaa tutkimukseen osallis-
tuneille. Eettisen toimikunnan luvan hakeminen ei ndin mydskiin ollut tarpeen. Aineisto luo-
vutettiin asianomaisen kayttoon tutkimuksen tekemiseen tarvittavien lupien myontdmisen jél-
keen pseudonyymimuodossa. Aineisto luovutettiin Exceliin tallennettuna ja kyselyiden osalta
anonyymisti paperimuodossa eiké lopullisesta aineistosta ole mahdollista tunnistaa yksittéista
potilasta. Aineistoa késiteltiin koko tutkimuksen ajan erityistd huolellisuutta noudattaen eikd
sitd luovutettu missdin vaiheessa ulkopuolisten kdyttoon. Kiytetyt analyysimenetelmat valittiin
huolellisesti ja tulosten raportoinnissa pyrittiin ldpindkyvyyteen. Tutkimuksen tekemisessd kdy-
tettiin vain luotettavaksi arvioituja tieteellisid artikkeleita ja alan oppikirjoja, joihin on viitattu

asianmukaisesti tekstissa.

8.4 Johtopiitokset

Tutkielman tulosten mukaan yksilollinen liikuntahoito edisti ennestdin vihian liikkuvien poti-
laiden fyysistd aktiivisuutta sekd psyykkiseen terveyteen liittyvdd eldménlaatua. Myonteiset
muutokset elaméinlaadussa olivat kuitenkin riippumattomia liitkuntamaérissa tai painossa tapah-
tuneista muutoksista, mikd viittaa siihen, ettd muut hoitoon liittyvét tai siitd riippumattomat
tekijét selittdvét ainakin osittain eldmédnlaadun paranemista. On myds hyvéd huomata, ettd mer-
kittavd muutos psyykkisessd eldménlaadussa oli néhtdvissd vasta poikkeavien havaintojen pois-
tamisen jilkeen, mika ei itsessddn ole tdysin ongelmatonta pienessé aineistossa. Jatkossa vai-
kuttavuuden arviointia tuleekin jatkaa suuremmilla aineistoilla, jotta vankempia johtopédatoksia
voidaan tehdd. Tami mahdollistuu tulevaisuudessa, kun litkuntaldéketieteen poliklinikalle ker-
tyy lisdd aineistoa myds elaménlaadun osalta. T4lloin voisi olla kannattavaa tutkia eliménlaatua
myds eri potilasryhmien osalta sekd samanaikaisesti muiden liikuntaldédketieteen poliklinikalla
kaytossd olevien mittareiden kanssa, jolloin saataisiin kattavampaa kokonaiskuvaa hoidon vai-

kuttavuudesta.

Lisdksi olisi hyddyllistd pyrkid tunnistamaan ja huomioimaan entistd paremmin niitd tekijoité,
jotka edesauttavat onnistuneiden elintapamuutosten tekemistd. Tédssd tutkielmassa reilusti yli
puolet potilaista onnistui lisidmaéén litkuntaa pysyvésti, jota voidaan pitdd merkittdvani etenkin
potilaiden vdhdinen aiempi fyysinen aktiivisuus ja terveydentila huomioon ottaen. Edelleen
useat eivat kuitenkaan onnistuneet litkunnan lisd&misessé yksilollisestd tuesta huolimatta ja jat-
kossa olisikin tarpeen tunnistaa vieldkin paremmin niité potilaita, ketkd hydtyisivét lisdtuesta.

Tulevaisuudessa psykologin toimiminen liikuntalddketieteen poliklinikalla olisi erinomainen
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lisé ja voisi edistdd elintapamuutoksessa onnistumista etenkin niiden potilaiden osalta, joille
nykyinen hoitopolku ei tarjoa riittdvisti psykologista tukea. Vaikkakaan kaikki eivét onnistu-
neet lisddmain litkuntaa hoidon aikana, oli liikuntalddketieteen poliklinikan toteuttamalla hoi-
dolla kokonaisuudessaan myonteisid vaikutuksia potilaiden psyykkiseen eldmanlaatuun. Ta-
mén ja liikunnan muiden tunnettujen terveyshyotyjen vuoksi liikuntaa tulisi edelleen aina suo-
sitella osana lihavuuden hoitoa. Tutkielman tuloksia tulee tulkita varauksella tutkielman asetel-

maan ja toteuttamiseen liittyneiden rajoitusten vuoksi.
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LIITE 1. RAND-36-eldménlaatukysely.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri RAND-36 Eliminlaatukysely 1 (4)

Liikuntalaiketieteen poliklinikka

MNimi: Henkilbtunnus:

Paivamaara: . . Kaynti:  0kk Bkk 12kk
1. Onko terveytenne yleisesti ottaen... (ympyroikéa yksi numero)

erinomainen
varsin hyva
hyva
tyydyttava
huono

o L P =

2. Jos vertaatte nykyisté terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne yleisesti
ottaen... (ympyroikaa yksi numera)

talla hetkella paljon parempi kuin vuosi sitten

talla hetkella jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunnilleen samanlainen

talla hetkella jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
télla hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

[ I o R N

Seuraavassa luetellaan erilaisia paivittdisis toimintoja. Rajoittaako terveydentilanne nykyi-
sin suoriutumistanne seuraavista péivittdisista toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon?
(ympyréikaa yksi numero joka rivilta)

kylla, ra-  kylla, ra-  ei rajoita
Jjoittaa joittaa lainkaan
paljon hiukan

3. huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat (esimer- 1 2 3
kiksi juokseminen, raskaiden tavaroiden nostelu, rasit-
tava urheilu)

4.  kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat, kuten poy- 1 2 3
dén siirtdminen, imurointi, keilailu

5. ruokakassien nostaminen tai kantaminen 1 2 3
6. nouseminen portaita useita kerroksia 1 2 3
7. nouseminen portaita yhden kerroksen 1 2 3
8. vartalon taivuttaminen, polvistuminen, kumartuminen 1 2 3
9. noin kahden kilometrin matkan kavely 1 2 3
10. noin puolen kilometrin matkan kavely 1 2 3
11. noin 100 metrin matkan kavely 1

12. kylpeminen tai pukeutuminen 1




Keski-Suomen sairaanhoitopiiri RAND-36 Eliminlaatukysely 2(4)

Liikuntaladketieteen poliklinikka

Onko teilla viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDENTILANNE TAKIA
alla mainittuja ongelmia tybssénne tai muissa tavanomaisissa paivittaisissa tehtévis-
sénne? (ympyroikaa yksi numero joka rivilta)

kylla ei

13. vahensitte tydhon tai muihin tehtaviin kayttdmaanne aikaa 1 2

14. saitte aikaiseksi vahemman kuin halusitte 1 2

15. terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin tyd- tai muissa 1 2
tehtavissa

16. toistanne tai tehtdvistdnne suoriutuminen tuotti vaikeuksia (olette 1 2

Jjoutunut esim. ponnistelemaan tavallista enemman)

Onko teilla viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LITTYVIEN vaikeuksien
(esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja ongelmia tydssénne tai
muissa tavanomaisissa péivittdisisséa tehtdvissdnne? (ympyroikaa yksi numero joka rivilté)

kylla ei
17. vahensitte tydhon tai muihin tehtaviin kayttdmaanne aikaa 1 2
18. saitte aikaiseksi vahemman kuin halusitte 1 2
19. ette suorittanut téitdnne tai muita tehtdvidnne yhtd huolellisesti 1 2

kuin tavallisesti

20. MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-eliméan vaikeudet ovat viimei-
sen 4 viikon aikana hairinneet tavanomaista (sosiaalista) toimintaanne perheen, ystavien,
naapureiden tai muiden ihmisten parissa? (ympyrdikaa yksi numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittdin paljon

[ I N B N

21. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilld on ollut viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyroik&a yksi numero)

ei lainkaan

hyvin lievia

lievia

kohtalaisia
voimakkaita
erittdin voimakkaita

(=B S I - #L S




Keski-Suomen sairaanhoitopiiri RAND-36 Eliméanlaatukysely 3(4)

Liikuntalaiketieteen poliklinikka

22. Kuinka paljon kipu on hairinnyt tavanomaista tyétanne (kotona tai kodin ulkopuolella)
viimeisen 4 viikon aikana? (ympyroikaa yksi numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittéin paljon

[ I L R N

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, milta teistd on tuntunut viimeisen 4 viikon aikana.
Merkitkaa kunkin kysymyksen kohdalle se numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksi-
anne. (ympyroikaa yksi numero joka rivilta)

Kuinka suuren osan ajasta olette viimeisen 4 koko suu- huo- jon-  va- en
vilkon aikana... ajan rim- mat- kin  han lain-
man ta- ai- ai- kaan
osan van kaa kaa
ai- osan
kaa ai-
kaa
23. tuntenut olevanne taynna elinvoimaa 1 2 3 4 5 6
24. ollut hyvin hermostunut 1 2 3 4 5 6
25. tuntenut mielialanne niin matalaksi, ettei mi- 1 2 3 4 5 6

k&&n ole voinut teitd piristaa

26. tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi 1 2 3 4 5 6
27. ollut taynna tarmoa 1 2 3 4 5 6
28. tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi 1 2 3 4 5 6
29. tuntenut itsenne “loppuunkuluneeksi” 1 2 3 4 5 6
30. ollut onnellinen 1 2 3 4 5 6
31. tuntenut itsenne vasyneeksi 1 2 3 4 5 6

32. KUINKA SUUREN OSAN AJASTA ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elaman
vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana hiirinneet tavanomaista sosiaalista
toimintaanne (ystédvien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen?

(ympyrdikaa yksi numero)

koko ajan

suurimman osan aikaa
jonkin aikaa

vahan aikaa

ei lainkaan

[ L R N




Keski-Suomen sairaanhoitopiiri RAND-36 Eliméinlaatukysely 4 (4)

Liikuntalddketieteen poliklinikka

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa teidan kohdallanne?
(ympyréikaa yksi numero joka rivilta)

pitaa ehdot- pitaa enim- en enimmékseen ehdottoma
tomasti paik- makseen paik- osaa ei pidd paik-  ei pida pa
kansa kansa sanoa kaansa kaansa
33. Minusta tuntuu,
ettd sairastun jon-
kin verran hel- 1 2 3 4 5
pommin kuin
muut ihmiset
34. Olen véhintaan
yhta terve kuin 1 2 3 4 5

kaikki muutkin
tuntemani ihmiset

35. Uskon, etta ter-
veyteni tulee 1 2 3 4 5
heikkenemaan

36. Terveyteni on
erinomainen




LIITE 2. Eldméntapakysely (fyysinen aktiivisuus).

ELAMANTAPAKYSELY
2.2.2022
Nimi: Henkilétunnus: -
Paivamaara: . . Kaynti: Okk 3kk ekk Skk 12kk

Ajattele tilannettasi viimeksi kuluneen 3 kuukauden aikana (ellei kysymyksessda toisin mainita).
Ympyroi parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto, tai vastaa pyydettiessa numeroin viivalle.

FYYSINEN AKTIIVISUUS

1. Miten rasittavaa tydsi tai opiskelusi on fyysisesti?

tyoni tai opiskeluni on p&&asiassa istumista enké kavele paljonkaan tytaikanani
kdvelen melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita esingitad
joudun kavelemisen lisdksi nostelemaan ja kantamaan paljon

B

tyoni on raskasta ruumiillista tySts, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita esineita,
kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan jne.
5 enole tyossd enkd opiskele (siirry kysymykseen 3)

2. Kuinka paljon aikaa kuluu tyématkallasifopiskelumatkallasi péivittain yhteensa kavelyyn, polkupyérailyyn,
juoksuun tai muuhun lilkkuntaan?
(Huom. tarkoittaa meno- jo tulomatkaan yhteensd kdytettyd atkoa)

en ole tydssé tai tyd on kotona

kuljen tydmatkan kokonaan moottorigjoneuvolla
alle 15 minuuttia

15 min — alle pucli tuntia

puali tuntia — alle tunnin

[ Ty B AR FE R 6 R

tunnin tai kauemmin

3. Kuinka usein harrastat liilkuntaa vapaa-aikanasi?
[Ald laske mukaan tyématkaliikuntaa)

en lainkaan

harvemmin kuin kerran kuukaudessa
1- 2 kertaa kuukaudessa

noin kerran viikossa

2 - 3 kertaa viikossa

4 - 5 kertaa viikossa

suunnilleen joka paiva

U« T ¥ B S PR S R

4, Onko harrastamasi vapaa-ajan lilkunta rasittavuudeltaan suunnilleen yhta raskasta kuin

kavely

reipas kavely

kewyt juoksu {halkka)
reipas juoksu

Wk

DAON D]ODIIDS
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5. Kuinka kauan keskim&éarin yksi vapaa-ajan liilkuntakerta kestaa?

alle 15 min

15 min — zalle puoli tuntia
puali tuntia - alle tunnin
nein tunnin

yli tunnin — alle kaksi tuntia
kaksi tuntia tai pitempaan

[ R SR R S

6. Kuinka kauan keskimaarin pdivassa teet muuta lilkkkumista vaativaa vapaa-ajan toimintaa? (esim. piha- ja
puutarhatydt, kerjaustyét, siivoaminen) (Ald huomiai tyén, tyématkojen ja vapaa-gjon kuntolikunnan

osuutta)
1  alle puoli tuntia
2 puoli tuntia —alle tunnin
3 tunti— alle kaksi tuntia
4 kaksi tuntia tai kauemmin

7. Arvioi vield puolen kilometrin tarkkuudella, kuinka monta kilometrid yhteensa olet kévellyt tai hélkénnyt
ulkona viimeisen 7 vuorckauden aikana?

__ kilometria

—_—

8. Oletko lisénnyt liikkumista/liikunnan harrastamista viimeksi kuluneen 3 kuukauden aikana?

en ole, enk3 aio lisata lahiaikoina
en ale, mutta aion lisats |5hiaikoina
olen yrittényt lisata

olen lisdnnyt selvasti

olen jo aiemmin liilkkunut paljon

en ole, olen vadhentanyt liikkumista

[ T IR COR PR R SSI

9. Kuinka monta tuntia istut keskimaarin arkipdivana? Merkitse 0, jos et yhtaan

TySpaivan aikana toimistossa tai vastaavassa tuntia min
kulkuneuvossa (auto, juna, linja-auto) tuntia min
Kotona televisiota katsellen tuntia min
kotena tietokoneen tai dlylaitteen daressa tuntia min
Kirjaa tai lehtea lukien tuntia min
Muualla tuntia min

DAON D]ODIIDG
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10. Arvioi vield kuinka paljon kaikkiaan liikut viikoittain?
yYmpyrdi kaikki tilannettasi vastaavat vaihtoehdot kohdista 2-5, ja merkitse viivoille kuinka paljon kyseistd
lilkuntaa harrastat yhteensa viikoittain.

Jos et juuri ollenkaan lilku saanndllisesti viikoittain, valitse vaihtoehto 1 ja jat& muut kohdat tayttamatta.
1 eijuuri mitadn sd@nnallista liilkuntaa joka viikko
2 verkkaista ja rauhallista kestavyyslilkuntaa (=ei juurikaan hikeoilua tai hengityksen kiihtymista,
asim. rauhallinen kavely tai pydraily)

pdivdnd viikossa
Yhteensd tuntia minuuttio viikossa

3 ripe#i ja reipasta kestdvyyslilkuntaa (=jonkin verran hikeilua ja/tai hengityksen kiihtymists, esim.
reipas kavely, riped uinti, riped pyoraily, reippaat rghmaliikuntatunnit tai pallo-/mailapelit)

pdivind viikossa
Yhteensd tuntia minuuttio viikossa

4  voimaperaisté ja rasittavaa kestévyyslikuntaa (=voimakasta hikoilua ja/tai hengityksen
kiihtymists, esim. holkks tai juoksu, rasittavat ryhmililkuntatunnit tai pallo-/mailapelit)

___ pdivind viikossa
Yhteensd ____ tuntio____ minuuttia viikossa
5 lihaskuntoharjoittelua (esim. kuntopiiri, kuntosaliharjoittelu, vesijumppa, kahvakuula)
__ pdivdnd viikossa
Yhteensd _ tuntio__ minuuttio viikkossa
11. Seuraatko fyysistd aktiivisuuttasi jonkun mittarin tai puhelimen sovelluksen avulla?

1 Kyllad, minka?
2 e

DAON D]ODJIDS



LIITE 3. Eldméinlaadun muutokset jérjestysten (ranks) mukaan tarkasteltuna.

Jarjestysten mukaan tarkasteltuna eliménlaatu parani tai pysyi samana suurimmalla osalla tut-
kittavista kaikkien eliménlaadun muuttujien osalta. Kokonaisuudessaan fyysinen eldménlaatu
parani 67 % tutkittavista ja heikkeni lopuilla 33 %. Psyykkinen eldménlaatu vastaavasti parani
53 %, pysyi samana 20 % ja heikkeni 27 % tutkittavista. [Iman poikkeavia havaintoja (n=13)
vastaavat luvut olivat 62 %, 23 % ja 15 %. Eldméanlaadussa tapahtuneet muutokset on esitetty

kokonaisuudessaan jéarjestysten mukaan taulukossa 9.

TAULUKKO 9. Eliménlaadussa tapahtuneet muutokset koko aineistossa jérjestysten (ranks)

mukaan tarkasteltuna (n=15).

Negative Ranks? Positive Ranks" Ties®

n (%) Mean Sumof  n (%) Mean Sumof  n (%)

rank Ranks rank Ranks

PCS 5(33) 9,40 47,00 10 (67) 7,3 73,00 0(0)
FyTo 3 (20) 6,0 18,00 7 (47) 5,29 37,00 5(33)
RoFy 3 (20) 2,83 8,50 4 (27) 4,88 19,5 8 (53)
Kivu 3 (20) 6,67 20,00 6 (40) 4,17 25,00 6 (40)
KoTe 4 (27) 6,88 27,50 5(33) 3,50 17,50 6 (40)

MCS 4 (27) 7,13 28,50 8 (53) 6,19 49,50 3 (20)
(n=13%) 2 (15) 3,75 7,50 8 (62) 5,94 47,50 3(23)
PsHy 4 (27) 4,50 18,00 5(@33) 5,40 27,00 6 (40)
RoPs 2(13) 1,50 3,00 2(13) 3,50 7,00 11(73)
Tarm 5(33) 5,00 25,00 6 (40) 6,83 41,00 4 (27)
SoTo 4(27) 4,25 17,00 3 (20) 3,67 11,00 8 (53)

*Psyykkinen eldménlaatu laskettu ilman poikkeavia arvoja (n=13), arvot laskettu Wilcoxonin
merkittyjen sijalukujen testilld, PCS, fyysinen eldménlaatu; FyTo, fyysinen toimintakyky;
RoFy, roolitoiminta/fyysinen; Kivu, kivuttomuus; KoTe, koettu terveys; MCS, psyykkinen elé-
ménlaatu; PsHy, psyykkinen hyvinvointi; RoPs, roolitoiminta/psyykkinen; Tarm, tarmokkuus;
SoTo, sosiaalinen toimintakyky.

a. eldmaénlaatu litkkuntahoidon jdlkeen < ldhtotilanteessa
b. eldménlaatu liitkuntahoidon jédlkeen > 1dhtGtilanteessa
c. eldménlaatu litkkuntahoidon jélkeen = ldhtotilanteessa



LIITE 4. Eldménlaatu alaryhmittdin luokiteltuna ja ryhmien viliset tilastolliset erot.

Liikuntaa lisdnneiden ja sitd lisidméttomien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja elé-

maéanlaadun muuttujissa tapahtuneissa muutoksissa (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Eldménlaadun muutosten keskiarvot ryhmiteltyné liikunnan lisdyksen mu-

kaan ja tilastollinen ero muutoksissa liikuntaa lisdnneiden ja sité lisddmattomien valill4.

Lisdnnyt liikuntaa (n=8) Ei lisinnyt liikuntaa (n=6)

Muuttuja ka = kh md ka £+ kh md MWU! p-arvo

PCS 3,2+10,3 3,1 7,9 £23,0 5,6 23,0 0,922
FyTo 6,9 + 8,0 5,0 3,3+£18,1 2,5 18,0 0,462
RoFy 3,1 £36,4 0,0 20,8 + 55,7 0,0 20,0 0,619
Kivu 53+5,7 5,0 7,5+31,7 0,0 19,5 0,553
Kote -2,5+8,5 0,0 0,0+6,3 2,5 19,5 0,552

MCS -2,5+10,8 0,6 3,8+214 1,1 19,5 0,596
PsHy -1,0+ 15,7 0,0 1,3+6,0 0,0 22,0 0,842
RoPs -42+11,8 0,0 5,6 +53.4 0,0 22,0 1,000
Tarm 0,0+6,5 0,0 42+74 2,5 16,5 0,366
SoTo -4,7+ 13,3 0,0 4,2+258 0,0 18,5 0,484

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, md=mediaani, p-arvo (eksakti) <0,05 on merkitsevi, arvot las-
kettu Mann-Whitneyn U -testilli, 'Mann-Whitney-U. PCS, fyysinen eliminlaatu; FyTo, fyysi-
nen toimintakyky; RoFy, roolitoiminta/fyysinen; Kivu, kivuttomuus; KoTe, koettu terveys;
MCS, psyykkinen eldméanlaatu; PsHy, psyykkinen hyvinvointi; RoPs, roolitoiminta/psyykki-

nen; Tarm, tarmokkuus; SoTo, sosiaalinen toimintakyky.
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