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Fyysisen aktiivisuuden edistamiseen tahtdavien interventioiden suunnittelussa on
tarve ymmartaa niita tekijoitéa, mitkd ennustavat fyysisessa aktiivisuudessa tapahtuvia
muutoksia. Inaktiivisten henkildiden aktivisemman eldméantavan muutoksiin
vaikuttavista tekijdistd on kuitenkin vahan nayttéa. Tassa tutkielmassa selvitettiin
fyysisen aktiivisuuden kasvua ennustavia tekijéita liikuntainterventiossa. Tutkielma on
osa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusta ‘Keho ja tuleva
terveys” (KEHOTUS).

Aineisto koostui 60 inaktiivisesta 26—40 -vuotiaasta tutkimushenkildsta (35 miesta, 25
naista), joille tehtin kolmen kuukauden takautuva liikuntahaastattelu
interventiojakson alussa ja valimittauskaynnilla (3 kk). Tutkittavien tuli olla
perusterveitd ja BMI:n tuli olla tutkimuksen alussa 25-35kg/m2. Tarkasteltavina
muuttujina olivat k&, sukupuoli, BMI, koulutustaso, siviilisdaty, kuntotaso,
muutosvalmius, kokonaisitsepystyvyys, liikunnan itsepystyvyys seka psykologinen
joustavuus. Muuttujia tarkasteltiin erikseen vapaa-ajan liikunnan, hyétyliikunnan ja
naiden yhteenlasketun summan kohdalla (=kokonaisliikunta). Tulokset analysoitiin
logistisella regressioanalyysilla.

Koko tutkimusaineistossa (N=60) vapaa-ajan likunnan x2(1)=7,43, p=0,009 ja
kokonaisliikunnan kohdalla x?(1)=4,58, p=0,032 ik& oli yhteydessa siihen nousiko
tutkittavien fyysinen aktiivisuus vai ei. Fyysista aktiivisuuttaan vahintaan 500 MET-
min/vko nostaneet olivat ialtddn hieman nuorempia; vapaa-ajan liikunta [OR=0,82,
95 % luottamusvali (0,71; 0,95)] sekd kokonaisliikunta [OR=0,87, 95 % luottamusvali
(0,76; 0,99)]. Kontrolliryhman poistaminen analyyseistd (n=45) osoitti
kokonaisliikunnan kohdalla hieman matalamman BMIl:n kasvua ennustavaksi
tekijaksi x3(1)=5,02, p=0,025, [OR=0,75, 95 % luottamusvali (0,57; 0,99)].

Tutkielman mukaan fyysisen aktiivisuuden kasvua ennustavia tekijéita
likuntainterventiossa ovat ikd ja BMI. Tulevaisuudessa aiheen lisatutkiminen on
tarpeen. Hyddyllistd olisi tutkia aihetta isommalla otoskoolla. Mydés muiden
potentiaalisten muuttujien tarkastelu antaisi aiheesta laajemman kuvan.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, ylipaino, kasvu, ennustavat tekijat, likuntainterventio
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Factors predicting increase in physical activity among inactive healthy overweight
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For promoting the development of physical activity interventions it is important to
understand the factors predicting changes in physical activity. Yet there is little
evidence about the possibilities of introducing behaviour changes among physically
inactive people towards a more active lifestyle. This study examinated factors
predicting increase in physical activity in physical activity intervention. The study is
part of Department of Health Sciences’s by University of Jyvaskyla "‘Keho ja tuleva
terveys” (KEHOTUS).

Data consisted of 60 inactive 26-40 years old participants (35 men, 25 women).
Participants had to be healthy and their BMI had to be 25-35kg/m? at the beginning of
the study. Factors under examination were age, gender, BMI, educational
background, marital status, fithess, readiness to change, self-efficacy, exercise self-
efficacy and psychological flexibility. The factors were examinated separately by
recreational exercise, functional exercise and these two together (=total exercise).
Data was analysed using logistic regression analysis.

In recreational exercise x3(1)=7,43, p=0,009 and in total exercise x3(1)=4,58, p=0,032
age predicted increse in physical activity. Those who increased their physical activity
at least 500 MET-min/week were slightly younger; recreational exercise [OR=0,82,
95 % CI (0,71; 0,95)] and total exercise [OR=0,87, 95 % CI (0,76; 0,99)]. Leaving
control group outside the analysis (n=45) showed that in total exercise BMI predicted
increase in physical activity x3(1)=5,02, p=0,025. Those who increased their physical
activity at least 500 MET-min/week had slightly lower BMI; [OR=0,75, 95 % CI (0,57;
0,99)].

According to the present study the factors predicting increase in physical activity are
age and BMI. In the future more research is needed. It would be useful to study the
topic with bigger sample size. Also other potential factors should be studied.

Keywords: physical activity, overweight, increase, predictive factors, physical activity
intervention
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1 JOHDANTO

Fyysinen inaktiivisuus on maailmanlaajuisesti yksi viidesta johtavasta kuolleisuuden
riskitekijasta yhdessa tupakoinnin, kohonneen verenpaineen ja verensokerin seka
lihavuuden kanssa. Fyysinen inaktiivisuus selittdd noin 6 % kaikista tapahtuneista
kuolemista (Global Health Risks 2009). Vuonna 2004 tama tarkoitti yhteensa 3,2
miljoonaa kuolemaa fyysisesté inaktiivisuudesta johtuen (Global Health Risks 2009)
ja  monissa maissa fyysinen inaktiivisuus lisdantyy jatkuvasti (Global
Recommendations 2010).

Fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen tahtdavien interventioiden tavoitteena on auttaa
yksilditd muuttamaan inaktiivista kayttaytymistaan ja korvaamaan vahan aktiivisuutta
sisaltavat harrasteet aktiivisilla (Marcus & Forsyth 2003, 8). Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen téahtaavilla interventioilla on kyky
nostattaa kohtalaisesti inaktiivisten henkildiden itse raportoimaa fyysista aktiivisuutta
seka kardiorespiratorista suorituskykya ainakin lyhyt- tai keskivaikutteisesti (Foster
ym. 2012).

Vaikka viime vuosikymmenen aikana fyysisen aktiivisuuden interventioihin
kohdistuneiden tutkimusten m&éara on kasvanut, on vield paljon tutkittavaa (Marcus
ym. 2006). On hyddyllistd tunnistaa ne sosiodemografiset ja sosiaaliset seka
elamantapaan liittyvat tekijat, mitka ilmaisevat fyysisen aktiivisuuden muutosvalmiutta
ja mitkd eivat, kun kyseessd on ennaltaehkdisevien toimien oikeanlainen
kohdentaminen (Pedersen ym. 2009). Myés Van Dyck ym. (2011) ovat todenneet
tarpeen tutkia fyysisen aktiivisuuden muutosten takana olevia teoreettisia rakenteita
ja muutosta ennustavia tekijéitd eikd vain fyysisessa aktiivisuudessa tapahtuvia

muutoksia.

Tama tutkielma on osa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen johtamaa
tutkimusta ‘Keho ja tuleva terveys” (KEHOTUS), jossa selvitetdan ravitsemus- ja
likuntaohjeistuksen, nettipohjaisen  tehostetun likuntaohjeistuksen seka



maitoproteiinivalmisteen vaikutuksia kehon koostumukseen sekd psyykkiseen ja
aineenvaihdunnalliseen stressiin. Tutkielman tarkoituksena on selvittda, ovatko ika,
sukupuoli, kehonpainoindeksi  (BMI), koulutustaso, siviilisdaty, kuntotaso,
muutosvalmius, kokonaisitsepystyvyys, liikunnan itsepystyvyys ja psykologinen
joustavuus olleet ennustamassa KEHOTUS -tutkimuksessa terveiden ylipainoisten
inaktiivisten  aikuisten  fyysisen aktiivisuuden kasvua intervention kolmen
ensimmaisen kuukauden aikana. Tutkielma on jatkoa kandidaattitutkielmalleni
‘Muutosvalmiutta ennustavat tekijat liikuntainterventioissa’, ja siind on osittain
hyddynnetty kyseistd kandidaattitutkielmaa.



2 FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan sitd luurankolihaksen liikettd, mika aiheuttaa
energiankulutuksen nousua (Caspersen ym. 1985) ja vielda tarkemmin nimenomaan
perusaineenvaihdunnan ylittdvda nousua (ACSM’s Guidelines 2010). Liikunnan
Kaypa hoitosuosituksessa fyysinen aktiivisuus maaritellaan lihasten tahdonalaiseksi,
energiankulutusta lisdavéaksi, yleensa liikkeeseen johtavaksi toiminnaksi (Liikunta
2012). Silla voidaan tarkoittaa myds sellaista kehonliikettd, mika edistaa terveytta
(U.S Department 2008). Liikunnalla, mika tarkoittaa sellaista fyysista aktiivisuutta,
mita toteutetaan tiettyjen syiden ja vaikutusten takia ja yleensa harrastuksena, onkin
tarked merkitys useiden kansanterveydellisesti tarkeiden pitkaaikaissairauksien
ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa (Liikunta 2012).

2.1 Fyysisen aktiivisuuden luonne ja jaottelu

Fyysinen aktiivisuus on kompleksinen kokonaisuus (Caspersen ym. 1985, Marcus &
Forsyth 2003, 26), missa monet tekijat vaikuttavat siihen, onko ihminen fyysisesti
aktiivinen vai ei (Marcus & Forsyth 2003, 26). Fyysinen aktiivisuus on myds usein
syklinen tai episodinen; ihmiset aloittavat likkumisen, osallistuvat aktiivisesti aikansa
ja tdman jalkeen lopettavat aloittaakseen taas mydhemmin uudelleen. Juuri tama
syklinen luonne on nostanut kiinnostusta tutkia fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavia
tekijéita. Kiinnostuksen kohteena on, miksi ihmiset osallistuvat fyysisen aktiivisuuden
edistdmisohjelmiin, mitka tekijat maarittelevat kuinka kauan tama sykli kestaa, ja
mitk& ovat syyt lopettamiseen (Sherwood & Jeffery 2000).

Fyysistd aktiivisuutta voidaan jaotella eri tavoin. Yksi tapa on jakaa fyysinen
aktiivisuus karkeasti unen, tydén ja vapaa-ajan aikaiseen fyysiseen aktiivisuuteen.
Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuteen siséltyy muun muassa kotity6t, harrasteet ja muut
aktiviteetit (Caspersen ym. 1985). Hyétyliikunnalla voidaan taas tarkoittaa viela

tarkemmin sellaista paivan mittaan tapahtuvaa liikkumista, mikd ei ole varsinaista



vapaa-ajan liikuntaa. Tastd esimerkkind ovat siivoaminen, téihin pydéraily, portaiden
nouseminen ja lasten kanssa leikkiminen (UKK-instituutti 2011). Liséksi fyysista
aktiivisuutta voidaan jaotella esimerkiksi intensiteettien mukaan kevyeen, kohtalaisen
tai rasittavaan fyysiseen aktiivisuuteen (Caspersen ym. 1985) ja aerobisen liikunnan
maaran mukaan inaktiiviseen, matalaan, kohtalaiseen tai korkeaan fyysiseen
aktiivisuuteen (U.S Department 2008).

2.2 Fyysinen inaktiivisuus ja sen esiintyvyys

Fyysinen inaktiivisuus méaaritellddn lihasten vahdiseksi kaytdksi tai taydelliseksi
kayttamattémyydeksi, mik& aiheuttaa elinjarjestelmien rakenteiden heikkenemista ja
toimintojen huononemista seka lisdd monien sairauksien vaaraa (Liikunta 2012) ja
vaikuttaa tatd kautta suuresti yleiseen terveydentilaan (Global Recommendations
2010). Fyysisen inaktiivisuuden on arvioitu selittivan noin 21-25 % rinta- ja
paksusuolensydpéatapauksista, 27 % diabetestapauksista ja 30 % iskeemisista
sydansairauksista (Global Health Risks 2009). Tutkimusten mukaan liikunnalla on
yhteys myds muun muassa henkiseen hyvinvointiin (Fogelholm ym. 2007, 22) ja
poikkileikkaustutkimukset ovatkin osoittaneet, etta niilld, jotka liikkuvat vahemman
kuin 30-90 minuuttia viikossa on 72-75 % korkeampi todennakdisyys sairastua

masennukseen (Lysy ym. 2008).

Dumithin ym. (2011) laajan inaktiivisuutta koskevan tutkimuksen mukaan noin yksi
videstd  aikuisesta on inaktiivinen,  kun inaktiivisuutta  tarkastellaan
maailmanlaajuisesti. Prosentuaalisesti tdma on 17,4 %. Fyysinen inaktiivisuus on
yleisempaa kehittyneimmissd maissa (27,8 %) kuin vdhemman kehittyneimmissa
maissa (18,7 %) ja naisten inaktiivisuus (23,7 %) on miehid korkeampaa (18,9 %).
Liséksi fyysinen inaktiivisuus kasvaa ian myéta (Dumith ym. 2011). Suomessa
tybikaisista aikuisista noin puolet liikkuu terveyslikunnan suositusten mukaisen
maaran kestavyysliikuntaa. Kuitenkin vain joka kymmenes harjoittaa lihaskuntoaan
suositusten mukaisen maaran eli kaksi kertaa viikossa (Husu ym. 2011, 9). Kolmen

vime vuosikymmenen aikana vapaa-ajan likunta on yleistynyt, mutta



tyématkaliikunta ja tydéhon liittyva fyysinen aktiivisuus ovat vahentyneet (Husu ym.
2011, 32). Vaeston likkumisen edistdminen on suuri haaste ja sen edistdminen tulee
nahda entistd paremmin osana terveyden edistdmisen kokonaisuutta (Fogelholm ym.
2007, 15). Viime vuosina on alettu kiinnittdmaan enemman huomiota myds
likkumattomuuden, eika pelkastaan liikkumisen, mittaamiseen. Esimerkiksi istumisen
maaran on todettu olevan itsendinen, liikkumisen maéarastd riippumaton
kuolleisuuden riskitekija (Husu ym. 2011, 37). Taulukosta 1 on nahtavissa fyysisen
inaktiivisuuden ja fyysisen aktiivisuuden esiintyvyys koko maailmassa seka
sukupuolittain esiteltyina.

Taulukko 1. Fyysisen inaktiivisuus ja fyysinen aktiivisuus maailmanlaajuisesti seka
sukupuolittain esiteltyina (%) Global Health Risks (2009) mukaillen.

Fyysisen aktiivisuuden Maailma (%) Miehet (%) Naiset (%)
taso
Inaktiivinen 17 16 19
Riittamattomasti 41 42 39
aktiivinen
Kohtalaisesti aktiivinen 17 15 20
Korkeasti aktiivinen 25 28 22

2.3 Liikuntasuositukset

Vuonna 2012 péivitettyjen Liikunnan Kaypa hoito -suositusten mukaan 18-64 -
vuotiaille aikuisille suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa vahintdan 2 h
30 min viikossa tai raskasta liikuntaa vahintdan 1 h 15 min viikossa. Liikuntamaarat
voidaan halutessa jakaa osiin, esimerkiksi kolmeen rasittavaan 25 min kestavaan
kertaan. Liséksi kaikille aikuisille suositellaan luustolihasten voimaa ja kestavyytta
yllapitavaa tai lisdavaa liikuntaa vahintddn kahtena paivana viikossa (Liikunta 2012).
Terveyden kannalta kaikki fyysinen aktiivisuus, mika toistuu useampana paivana
viikossa, on vahintaan kohtalaisesti kuormittavaa ja kestaa kerralla vahintdan 10 min,



on merkittdvaa (Husu ym. 2011, 32). Alla (Kuva 1) on esiteltyna liikuntasuositukset
UKK-instituutin viikoittaisen liikuntapiirakan mukaan (UKK-instituutti 2010).

Viikoittainen LI lKu N TA P Il RAKKA

Paranna hesthryyshunton (e 22 krm 1)
liilkkumalla useana piivink
wilios sy yhieensd ainaiin i, byt
easkas kot Lihaskurtea
il s o mary ja liikehallintan Lt v
1.1 15 min rasinavast. bstopinl  pallepelt Lo,
= manaso b A izt Hu e
Lizaksl - gt wauh
il avtabeiiin

Terveysliilkunnan suositus
1B-6a-vuoliaille

Kuva 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2010).

2.4 ltsearvioon perustuvat fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmat

Fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmat voidaan jakaa karkeasti objektiivisiin ja
itsearviointimenetelmiin  (Warren ym. 2010). Itsearviointiin perustuviin fyysisen
aktiivisuuden arviointimenetelmiin kuuluvat retrospektiiviset kyselyt,
likuntahaastattelut, paivakirjat ja sahkodpostikyselyt (Armstrong & Welsman 2006).
Edelld mainitut ovat yleisimmin kaytettyja fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmia
tieteellisissa tutkimuksissa (Armstrong & Welsman 2006, Fogelholm 2005) johtuen
niiden kaytdn helppoudesta ja matalista kustannuksista (Armstrong & Welsman
2006, Warren ym. 2010).



Yksikaan fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelma ei ole taydellinen ja menetelman
valinnan tulee perustua tarkkaan harkintaan (Warren ym. 2010). Puhuttaessa
fyysisen aktiivisuuden mittaamisesta tulisi siind aina huomioida intensiteetti, kesto,
frekvenssi ja fyysisen aktiivisuuden tyyppi, koska naiden avulla pystytdan arvioimaan
energiankulutusta. Mahdollisuuksien mukaan myds paivittdinen vaihtelu fyysisessa
aktiivisuudessa tulisi huomioida (Armstrong & Welsman 2006). ltsearviointiin
perustuvilla menetelmilla on tarkoituksena saada arvio liikkuntaan kaytetysta ajasta ja
kuormittavuudesta sekd usein myds liikkunnan tyypista, kuten esimerkiksi
kestavyysliikunta tai kuntosali ja toteuttamistavasta, kuten tyématkaliikunta tai
likuntaharjoittelu (Fogelholm 2005).

2.4.1 Haastateltu liikunta-aktiivisuus

Haastateltu liikunta-aktiivisuus on yleisesti kaytetty metodi fyysisen aktiivisuuden
arvioimisessa. Taman tyyppisella menetelmélla pyritddn saamaan kuva henkilén
tavanomaisesta lilkkunta-aktiivisuudesta ilman, ettd se olisi yhteydessa johonkin
tiettyyn ajanjaksoon tai aikajanaan (Salonen & Lakka 1987). Sternfeld & Goldman-
Rosas (2012) ovat tdsmentédneet nimenomaan takautuvien pidemman aikavalin
haastattelujen pyrkivan tavanomaisen liikkumisen maarittelemiseen. Tallaisia
pidemman aikavalin haastatteluja ovat esimerkiksi yhden kuukauden, vuoden ja koko
elaman takautuvat haastattelut (Sternfeld & Goldman-Rosas 2012). Menetelmalla
saadaan tietoa aktiviteettityyppien liséksi aktiviteettien kestosta, frekvenssista seka
intensiteetistd (Nusser ym. 2012, Sternfeld & Goldman-Rosas 2012).

Takautuvat liikuntahaastattelut eroavat esimerkiksi paivakirjoista siina, ettd niiden
avulla pyritdan tutkittavan muistavan kaikki aktiviteetit, joihin han on tietylla aikavalilla
osallistunut, eikd tallentamaan tietoja juuri niin kuin ne tapahtuivat. Vaikka
teknologian kehitys on tuonut useita eri mittareita, joilla voidaan mitata ihmisten

likkumista, esimerkkina askelmittarit, on naissakin menetelmissa omat rajoituksensa



ja siksi itseraportoitu fyysinen aktiivisuus on edelleen sopivin menetelma mittaamaan

fyysista aktiivisuutta (Sternfeld & Goldman-Rosas 2012).

2.4.2 MET-indeksi

Metabolisella ekvivalentilla (=MET-indeksi) tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden
aikaisen energiankulutuksen ja lepoaineenvaihdunnan suhdetta. MET-arvo 1 vastaa
lepoaineenvaihduntaa levossa (Salonen & Lakka 1987, Ainsworth 2011, Kutinlahti
2012) ja lepotason hapenkulutuksena ilmaistuna se on keskimaéarin 3,5 ml happea
painokiloa kohti minuutissa (U.S Department 2008, Ainsworth 2011, Kutinlahti 2012).
Sen oletetaan olevan samansuuruinen henkildn iasta, kehonpainosta ja
koostumuksesta riippumatta (Kutinlahti 2012). MET -arvojen avulla pystytaan
laskemaan MET-minuutteja, joilla voidaan arvioida muun muassa viikoittaisen
fyysisen aktiivisuuden toteutumista terveysvaikutusten osalta (U.S Department
2008). Esimerkiksi MET-arvo 4 tarkoittaa nelinkertaista energiankulutusta lepotasoon
verrattuna. Jos henkil6 on fyysisesti aktiivinen tasolla 4 MET 30 minuutin ajan, vastaa
tama 120 MET-minuuttia (4 x 30 = 120) tai 2.0 MET-tuntia fyysista aktiivisuutta (U.S
Department 2008). Kevyeksi intensiteetiksi luokitellaan MET arvot alle 2.9 MET,
kohtalaiseksi 3.0-5.9 MET ja rasittavaksi 6.0 MET ja sitd isommat arvot (U.S
Department 2008, Warren ym. 2010).

Jo 500-1000 MET-minuutilla fyysistd aktiivisuutta viikossa saavutetaan
terveysvaikutuksia. Vaihteluvali johtuu siitd, ettd tiettyjen terveysvaikutuksen
saavuttamiseksi vaaditaan vahemman fyysista aktiivisuutta kuin toisten. Esimerkiksi
500 MET-minuuttia fyysista aktiivisuutta viikossa ennaltaehkaisee ennenaikaiselta
kuolemalta, koronaarisairauksilta, korkealta verenpaineelta, aivohalvaukselta ja
tyypin 2 diabetekselta, mutta vasta 500 MET-minuuttia ylittavalla maaralla fyysista
aktiivisuutta viikossa voidaan vaikuttaa esimerkiksi paksusuolen ja rintasydvan riskiin
seka epaterveelliseen painonnousuun. Yli 1000 MET-minuuttia ylittavalla osuudella
saavutetaan vield enemman terveysvaikutuksia. 150 minuuttia (2h 30 min)

kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa viikossa voidaan katsoa olevan sama kuin 500



MET-minuuttia viikossa fyysisté aktiivisuutta (3,3 MET x 150 min = 500 MET-min/vko)
(U.S Department 2008).
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3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KASVUA ENNUSTAVAT TEKIJAT

Toimivien keinojen loytdmiseksi elaméntapamuutosten toteuttamisessa on viime
vuosina alettu edellyttdmaéan, ettd interventioista raportoitaessa kuvataan, mihin
teoreettisiin olettamuksiin kayttaytymisesta interventio perustuu (Absetz & Hankonen
2011, Van Dyck ym. 2011) ja nykydan monet fyysisen aktiivisuuden edistdémiseen
tahtaavat interventiot ovatkin saaneet alkunsa erilaisista psykologisista motivaatio- ja
muutoskayttaytymisen teorioista (Marcus & Forsyth 2003, 12). Naistd muun muassa
transteoreettista muutosvaiheen mallia on kaytetty useissa terveyskayttaytymiseen
littyvissa  interventioissa  (Spencer ym.  2006) sekd viitekehyksena
elamantapaprosessien ymmartamisessa (Alahuhta ym. 2011). Marcuksen ym. (1992)
mukaan myds itsepystyvyyden teoria on ollut hyddyllinen teoreettinen malli tutkijoille

terveyteen liittyvien muutosten ymmartamisessa ja ennustamisessa.

Fyysisen aktiivisuuden edistamiseen tahtdavien interventioiden suunnittelussa on
tarve ymmartaa tekijoitd, mitk& ennustavat muutoksia, toisin sanoen aikomuksien
muuttumista kayttaytymiseksi. Rhodesin & Plotnikoffin (2006) mukaan vain muutamat
tutkimukset ovat tutkineet muutosta ennustavia tekij6ita yleisesti ja vain muutama on
keskittynyt nimenomaan fyysiseen aktiivisuuteen. Myds Pedersen ym. (2009) ovat
todenneet, ettd nayttéa tekijdistd, mitkd vaikuttavat inaktiivisten henkiléiden

aktiivisemman elamantavan muutoksiin on vahan (Pedersen ym. 2009).

3.1 Transteoreettinen muutosvaiheen malli

Tupakoinnin lisdksi liikkunta on ollut erityisen kiinnostuksen kohteena tutkimuksissa,
joissa on kaytetty transteoreettista muutosvaiheen mallia (Spencer ym. 2006, 428).
Muutosvaiheen malli luo viitekehyksen, minkd avulla voidaan tutkia yksilén
motivaatiota muuttaa fyysisen aktiivisuuden tapojaan, muutoksen tielld olevia esteitd,
muutoksen hyétyja ja erityisia strategioita ja tekniikoita muutoksen aikaansaamiseksi
(Marcus & Forsyth 2003, 9). Muutosvaiheella tarkoitetaan tassad nimenomaan
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henkildn muutosvalmiutta sitoutua saanndlliseen liikkumiseen (Spencer ym. 2006,
248). Muutosvaiheen malli sisaltda nelja eri osa-aluetta, joita ovat muutosvaiheet,
muutoksenprosessi, itsepystyvyys sekd paatdksenteon tasapaino (Hutchison ym.
2009).

Prochaskan ym. (1992) transteoreettisen muutosvaiheen mallin (TTM)
muutosvaiheita on viisi; esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta- ja
yllapitovaihe. Esiharkintavaiheessa henkilélla ei ole aikomuksia muuttaa
kayttaytymistaan lahitulevaisuudessa (yleensa seuraavan 6 kk:n aikana). Henkil6 ei
yleensd mydskaan itse tiedosta tai tunnista ongelmiaan. Harkintavaiheessa henkild
tunnistaa jo ongelmansa ja harkitsee asiaan puuttumista, mutta ei ole viela valmis
sitoutumaan muutoksen tekemiseen. Kyseinen vaihe saattaa kestaa pitkiakin aikoja.
Valmistautumisvaiheessa yhdistyvat aikomus ja kayttaytymiselliset syyt. Tassa
vaiheessa olevalla henkildlla on aikomus muuttaa kayttdytymistdadn ja hé&n on
yrittdnyt tehdd muutoksia viimeisten vuosien aikana. Han on myds voinut tehda jo
pienia muutoksia. Toimintavaiheessa ihminen alkaa méaéaritella kayttaytymistaan,
kokemuksiaan ja ympdéristdaan tarkoituksenaan selviytyd ongelmistaan. Vaiheen
tarkeimmat kriteerit ovatkin kayttaytymisen muuttaminen tietylle halutulle tasolle seka
merkittava yritys muuttaa kayttaytymista, minka myés muut pystyvat huomaamaan.
Yllapitovaiheessa henkild pyrkii vélttdamaan retkahduksia ja yllapitdamaan
toimintavaiheessa saavutettuja muutoksia (Prochaska ym. 1992).

Kuten aikaisemmin sanottu, TTM:84 on kaytetty paljon liikuntainterventioissa.
Sherwood & Jefferyn (2000) mukaan tarkeé suuntaus on ollut liikuntainterventioiden
raataléiminen  muutosvaiheita  vastaaviksi.  Kuitenkin  tutkijoiden  mukaan
muutosvaiheiden liikkuntaa ennustava kyky on vield epaselvd. Myds Hutchison ym.
(2009) ovat hiljattain tutkineet tarkemmin TTM:n kayttda liikkuntainterventioissa sekéa
sen tehokkuutta niissd. Koska kaikissa tutkimuksissa ei ole huomioitu mallin kaikkia
osa-alueita, TTM:n tehokkuudesta liikuntainterventioissa ei voida vield tarkasti sanoa.
Lisédksi on mahdollista, ettd malli ei tarjoakaan tarpeeksi tarkkaa selitysta fyysisen

aktiivisuuden muutoskayttaytymisesta (Hutchison ym. 2009).
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3.2 ltsepystyvyys

Ihmisten uskomukset omasta pystyvyydestad vaikuttavat siihen harkitsevatko he
muuttavansa terveyskayttdytymistdan, onko heilld tarpeeksi motivaatiota ja
sinnikkyyttd tehda naitd muutoksia, kestavatké he takaiskuja ja kuinka hyvin he
pystyvat yllapitamaan saavutettuja muutoksia. Ihmiset eivat nde syyta yrittda tehda
muutoksia, jos he eivat usko pystyvansa siihen (Bandura 1997, 279). Erilaiset
ihmiset, joilla on samat taidot tai sama henkild eri tilanteissa, voivat suoriutua joko
heikosti, asiaankuuluvasti tai vahvasti rippuen pystyvyyden uskomusten vaihteluista
(Bandura 1997, 37).

Itsepystyvyys on yksilbn kasitys omasta kyvystd organisoida ja suorittaa
tietyntyyppisia suorituksia (Bandura 1997, 21). Se ei ole vain tietty maara taitoja, joita
yksilélla on, vaan uskomus siitd, mitd han uskoo pystyvansa niilla tekemaan
erilaisissa tilanteissa. Kyseessa on muuttuva kyky, misséd kognitiiviset, sosiaaliset,
emotionaaliset ja kaytdkselliset taidot taytyy organisoida ja jarjestdd tehokkaasti
palvelemaan lukemattomia eri tarkoituksia (Bandura 1997, 36-37). ltsepystyvyys
rakentuu neljasta eri osasta ja naitd ovat oman taitavuuden kokemus, kokemukset
itsestd verrattuna toisiin, suullinen palaute muilta omasta pystyvyydesta seka
fysiologiset ja tunteisiin liittyvat tilat, joilla ihminen osittain tuomitsee kyvykkyytensa ja
voimansa (Bandura 1997, 79). On olemassa erilaisia itsepystyvyyden kasitteita
(Luszczynska ym. 2011) ja yksi naista on liikunnan itsepystyvyys (HuiYun Du ym.
2011).

Useat tutkijat ovat todenneet itsepystyvyyden olevan vahva tekijd ennustamaan
fyysista aktiivisuutta (Ashford ym. 2010, Sherwood & Jeffery 2000, HuiYun ym. 2011,
Luszczynska ym. 2011). Henkil6t, joilla on korkeampi itsepystyvyyden kokemus,
sitoutuvat paremmin liikuntaohjelmiin ja he pystyvat saavuttamaan tason jolloin
voidaan puhua, ettd kayttdytymisestd on tullut tapa. Etenkin liikunnan aloittamisen
alussa likuntamdarat ovat yhteydessd henkildbn uskomuksiin  fyysisista
mahdollisuuksistaan (Sherwood & Jeffery 2000). Luszczynskan ym. (2011) raportti
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kahdesta kokeellisesta tutkimuksesta tukee hypoteesia, etta henkilét, joilla on matala
itsepystyvyys, eivat valttdmattda hyddy interventioista, mitkd tahtdavat fyysisen
aktiivisuuden edistamiseen. Ashfordin ym. (2010) meta-analyysin mukaan onkin
hyddyllistd suunnitella fyysisen aktiivisuuden interventioita, mitkd tahtdavat

itsepystyvyyden lisddmiseen.

3.3 Psykologinen joustavuus

Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan kykya kohdata nykyhetki tietoisesti ja
kykya muuttaa kayttaytymistdén tai pitdytya siind, kun toimimalla néin saavutetaan
toivottuja tuloksia (Hayes ym. 2006) ja sen vastakohtana on psykologinen jaykkyys ja
joustamattomuus (Pietikdinen 2010, 96). Psykologinen joustavuus koostuu kuudesta
eri osa-alueesta. Nama osa-alueet siséltavat asioiden hyvaksymisen omassa
historiassa sellaisena kuin ne ovat, omien ajatusmallien muuttamisen paremmiksi,
elamisen nykyhetkessd, minan viitekehyksena, arvot ja toimintaan sitoutumisen
(Hayes ym. 2006).

Esimerkiksi ihminen, jolla on psykologista joustavuutta omistautumisen osa-alueella
(ts. sitoutumisen osa-alueella), on kykeneva omistautumaan arvojensa mukaisiin
tekoihin, tunnistaa teot, joilla toteuttaa arvojaan kaytanndssa ja kykenee sitoutumaan
toimimaan niiden mukaisesti. Myds esimerkiksi ihminen, joka on valmis kohtaamaan
negatiivisetkin ajatuksensa ja tunteensa ilman pyrkimysta paasté niista akkia eroon
omaa psykologista joustavuutta enemman kuin ihminen, joka kamppailee jatkuvasti
ajatustensa ja tunteidensa kanssa ja pyrkii kontrolloimaan niita ja paasemaan niista
eroon (Pietikdinen 2010, 97).

Nayttéisi siltd, ettd psykologinen joustavuus on huomioitu tutkimuksissa etenkin
mielenterveydellisissa asiayhteyksissa ja psykologisissa hairidissa (Fledderus ym.
2010, Kashdan & Rottenberg 2010) sekd kroonisessa kivussa (McCracken &
Velleman 2010, McCracken ym. 2010), muttei niink&dan fyysisessa aktiivisuudessa.
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Tama nostaa mielenkiintoa tutkia psykologisen joustavuuden yhteyttd fyysiseen
aktiivisuuteen. Hayes ym. (2004) ovat kehittdneet Acceptance and Action
Questionnaire -kyselyn (AAQ) psykologisen joustavuuden mittaamiseksi. Kyselyn
osiot on laadittu niin, ettd ne pystyvat arvioimaan emotionaalista ja kognitiivista
kontrollia, negatiivisten tapahtumien valttamista, kykemattémyytta tarttua toimintaan
ja sellaisia kognitiivisia toimintoja, kuten tiettyjen kokemusten luokittelua liioitellun

negatiivisiksi (Hayes ym. 2004).

3.4 Muutosvalmiutta ennustavat tekijat likuntainterventioissa — systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Kandidaattitutkielmaan kuuluva systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistettiin
Medline Ovidiin sekd SPORTDiscukseen joulukuussa 2011. Tarkoituksena ol
selvittdd, mitkd tekijat ennustavat fyysisen aktiivisuuden muutosvalmiutta
likuntainterventioissa.  Tarkeimpind  sisdanottokriteereind  oli  tutkimusten
kohdistuminen perusterveisiin inaktiivisiin henkiléihin ja heidan fyysisen aktiivisuuden
lisddmiseen. Se, milla tavoin fyysista aktiivisuutta pyrittiin tutkimuksissa lisddmaan, ei
vaikuttanut valintaan. Tutkimusten tuli olla pitkittéistutkimuksia ja tutkittavien ialtdan
yli 18-vuotiaita. Hakusanoina toimivat willingness to change, readiness to change,
motivation, physical activity, intervention, program, trial, inactive ja sedentary.
Hakutuloksia saatiin yhteensa 249, joista otsikoiden ja abstraktien perusteella valittiin
tarkasteluun 31 tutkimusartikkelia. Naista nelja taytti sisdanottokriteerit (Steptoe ym.
2000, Bock ym. 2001, Surakka ym. 2004, Coghill ym. 2009). Myds
lahdeluetteloviitteet kaytiin 1api ja 16 Iahdeviitteen abstraktia/ koko artikkelia
tarkistettiin.  Yksikdan naistd ei kuitenkaan tayttdnyt sisadanottokriteereja. Haut
uusittiin tatd tutkielmaa varten 27.4.2013. Haut kohdistettiin ajalle 1.1.2012-
27.4.2013. Hakutuloksia saatiin Medlinesta 13 ja SPORTDiscuksesta 4. Yksikaan
tutkimusartikkeli ei kuitenkaan vastannut sisdanottokriteereja/ sisaltéanyt relevanttia

tietoa.
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Kirjallisuuskatsaukseen  mukaan otetuista  tutkimusartikkeleista  kaksi ol
satunnaistettuja tutkimuksia, yksi jatkoa RCT-tutkimukselle (seurantatutkimus) ja yksi
tutkimus oli luokiteltu interventiotutkimukseksi ilman satunnaistamista tai
kontrolliryhmaa. Valituista tutkimuksista yksi pyri tutkittavien fyysisen aktiivisuuden
lisdamiseen kéavelyintervention kautta, kaksi yleisen neuvonnan kautta ja yksi
keskittyi tutkimaan fyysisesti inaktiivisten henkildiden sitoutumista 22 viikkoa
kestdvaan voimaharjoitteluohjelmaan. Tuloksia saatiin demografisten tekijdiden,
lahtétilanteen muutosvaiheen sekd psykologisten ja sosiaalisten tekijéiden osalta.
Tassa luvussa esitellddn tulokset tadman tutkielman tarkasteltavien selittédvien

muuttujien osalta.

Demografisten tekijdiden osalta sukupuolella ei havaittu olevan merkitysta fyysisen
aktiivisuuden lisdamisessa yhdessakaan niistd kolmesta tutkimuksesta, missa ol
tutkittu sek& miehia etta naisia. 1an ja fyysisen aktiivisuuden valista yhteytta oli tutkittu
kolmessa tutkimuksessa (Steptoe ym. 2000, Bock ym. 2001, Surakka ym. 2004) ja
naista vain yhdessa tutkimuksessa ldydettiin tilastollisesti merkittava (p=0.05) yhteys
harjoitteluaktiivisuuden ja ian valilla. Tutkimuksesta pois tippuneet olivat keskimaarin

viisi vuotta nuorempia kuin tutkimuksessa mukana pysyneet (Surakka ym. 2004).

Kahdessa tutkimuksessa oli tarkasteltu siviilisdadyn ja fyysisen aktiivisuuden valista
yhteyttd (Steptoe 2000, Bock ym. 2001). Steptoen ym. (2000) tutkimuksessa
yksinelajat olivat kasvattaneet enemman (p=0.05) fyysistd aktiivisuutta Kkuin
naimisissa olevat. Bockin ym. (2001) tutkimuksessa eroja ei |6ydetty.

BMI ja liikunta-aktiivisuus oli huomioitu kolmessa tutkimuksessa (Steptoe ym. 2000,
Bock ym. 2001, Surakka ym. 2004). Naistd Steptoen ym. (2000) tutkimuksessa
fyysista aktiivisuutta olivat nostattaneet neljan kuukauden kohdalla eniten (p=0.046)
ne, joilla BMI oli lahtétilanteessa korkeampi. Muissa tutkimuksessa ei havaittu
yhteyttd fyysisen aktiivisuuden kasvun ja BMI:n valilla. Koulutustausta oli huomioitu
vain yhdessa tutkimuksessa ja tdssa ei havaittu olevan yhteytta koulutustaustalla ja
fyysisen aktiivisuuden kasvulla (Steptoe ym. 2000).
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Lahtétilanteen muutosvaihe oli huomioitu vain Steptoen ym. (2000) tutkimuksessa.
Muutosvaihe ennusti fyysisen aktiivisuuden kasvua (p=0.016) neljan kuukauden
kohdalla etenkin preparaatiovaiheessa olevien kohdalla. Lahtétilanteen itsepystyvyys
oli positiivisesti yhteydessa fyysisen aktiivisuuden kasvamiseen neljdn kuukauden
kohdalla (p=0.016) (Steptoe ym. 2000) ja koko tutkimuksessa (p<0.001) (Bock ym.
2001).
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4 TUTKIELMAN TARKOITUS

4.1 Tutkimuskysymykset

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, ovatko tietyt fyysiset, psykologiset ja
demografiset tekijat ennustaneet tutkittavien fyysisen aktiivisuuden kasvua vahintaan
500 MET-minuutilla vilkossa KEHOTUS -tutkimuksessa interventiojakson kolmen

ensimmaisen kuukauden aikana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Ennustavatko
- ika
- sukupuoli
- BMI
- koulutustaso
- sivillisaaty
- kuntotaso
- fyysisen aktiivisuuden muutosvalmius
- kokonaisitsepystyvyys
- liikunnan itsepystyvyys ja
- psykologinen joustavuus

fyysisen aktiivisuuden kasvua vahintddn 500 MET-minuutilla viikossa

interventiojakson kolmen ensimmaisen kuukauden aikana?

2) Ennustavatko samat muuttujat vapaa-ajan liikunnan, hyétyliikunnan ja naiden

summan kasvua (=kokonaisliikunta)?
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4.2 Hypoteesit

1)

Fyysisen aktiivisuuden kasvua vahvimmin ennustava muuttuja kaikista
tarkasteltavista muuttujista nayttaisi olevan itsepystyvyys. Tata hypoteesia
tukee niin liikkuntainterventioista |6ydetty tieto (Steptoe ym. 2000, Bock ym.
2001) kuin my6és muut tutkimukset (Ashford ym. 2010, Sherwood & Jeffery
2000, HuiYun Du ym. 2011, Luszczynska ym. 2011). Hypoteesina on, etta
korkeampi itsepystyvyys ennustaa fyysisen aktiivisuuden kasvua myo@s tassa
tutkielmassa.

Muita muutosta ennustavia muuttujia ovat mahdollisesti siviilisdaty, BMI,
korkeampi fyysisen aktiivisuuden muutosvalmiuden taso seka ikd. Muuttujista
on Kkuitenkin osittain ristiriitaista tutkimustietoa liikuntainterventioiden osalta
(Steptoe ym. 2000, Bock 2001, Surakka ym. 2004) eika tarkkoja hypoteeseja
pystyta asettamaan.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkielma on osa Jyvaskylan yliopiston Terveystieteiden laitoksen johtamaan
satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ‘Keho ja tuleva terveys” (KEHOTUS).
KEHOTUS -tutkimus on toteutettu osana terveyden ja hyvinvoinnin strategisen
huippuosaamisen keskittyman (SHOK) "Mielen ja kehon eliksiirit” -tutkimusohjelmaa,
jota koordinoi SalWe Oy. KEHOTUS -tutkimuksen tarkoituksena on ollut ohjata
elaméantapoihin, jotka pitkalla tahtdimellda ennaltaehkdisevdt muun muassa
aineenvaihduntasairauksilta seka ylipainolta. Tutkimuksessa on selvitetty liikunta- ja
ravitsemusohjeistuksen, nettipohjaisen tehostetun liikuntaohjeistuksen  seka
maitoproteiinivalmisteen vaikutuksia psyykkiseen ja aineenvaihdunnalliseen stressiin

sekd kehon koostumukseen.

5.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkittavia rekrytointiin mukaan KEHOTUS  -tutkimukseen  tyd- ja
opiskelijaterveydenhuollon sekd sanomalehti-ilmoitusten kautta. Tutkimuksen
sisdanottokriteereina oli tutkittavien ikd 25—40 -vuotta. Tutkittavien tuli olla terveita
eika heilla saanut olla sdanndllisia laakityksia kaytdéssa lukuun ottamatta raskauden
ehkaisyyn tarkoitettuja valmisteita. Heiddn painoindeksinsd tuli olla tutkimuksen
alussa 25-35 kg/m? seka vyoétaronymparyksen miehilla vahintddn 94 cm ja naisilla 80
cm. Tutkittavat eivat saaneet harrastaa saanndllista rasittavaa tydématka- tai vapaa-
ajan liikuntaa yli 20 min kerralla enempaa kuin kaksi kertaa viikossa. Tutkittavien
valintaprosessi tutkimukseen seka tédhan tutkielmaan on nahtavistéd alla olevasta
kuvasta 2. Tarkemmat sisdanotto- ja poissulkukriteerit on ndhtavissa liitteessa 1.



Rekrytointi tyd- ja opiskelija-
terveydenhuollon seks
sanomalehti-ilmoitusten

kautta
Y

Kiinnostui tutkimuksesta
(N=121)

Ei soveltunut tutkimukseen [N=35)
s - liikaa fyysistd aktiivuutta (N=7)

- lilan matala BMI [N=6)

- krooninen sairaus (N=4)

- sdanndllinen |3akitys (N=10)

- alaraajavamma [N=1)

- tupakointi [N=2}

- raskaus [N=1)

- lastenhoito (N=1)

- makeutusaineiden huono sietokyky
(N=1)

- osallistuminen toiseen tutkimukseen
(N=2)

Kieltadytyiosallistumasta
tutkimukseen (N=15)

W
Kutsuttiin mukaan

laboratoriomittauksiin Poisvetdytyi tutkimuksesta
(N=71) (N=2)

v

Tuli laboratoriomittauksiin Ei soveltunut tutkimukseen
(MN=693) - lilan matala BMI {N=2)
- poikkeava EKG (N=1)

W

W

Osallistui tutkimukseen Poisvetaytyi tutkimuksesta
(MN=66) alkumittauksien jalkeen
(N=4)

g

Jatettiin pois varsinaisista
analyyseista sairastelujen

L takia (N=2)

Yhteensd 60 tutkittavaa
mukana analyyseissa

W

Kuva 2. Tutkittavien valintaprosessi.
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Tutkielman aineisto koostuu sekd alku- ettd valimittauksissa (3 kk) kayneista
tutkimushenkilbistd (n=60). Aineistosta poissuljettiin kaksi alku- ja valimittauksissa
kaynytta tutkittavaa sairauksien vuoksi. Tutkimukseen valikoituneet tutkittavat oli
satunnaistettu neljaan eri interventioryhmdan  tutkimusjakson alussa.
Kontrolliryhm&an kuuluvat (n=15) jatkoivat elamaénséa entiseen tapaan ilman erillisia
interventio-ohjeita.  Mini-interventioryhnmdan  satunnaistettuja (n=14) ohjattiin
noudattamaan mahdollisimman hyvin mini-interventio -ohjeita, mitka sisalsivat seka
ruokavalion parantamiseen ettd liikunnan lisdamiseen tdhtdavia ohjeita. Tutkittavat
kirjasivat suositusten toteutumista internetissd koko tutkimusjakson ajan. Mini-
interventio + tehostetun liikunnan ryhmaan kuuluvat (n=15) ja mini-interventio +
maitoproteiinivalmisteryhmaan kuuluvat (n=16) ohjattiin myds noudattamaan edella
mainittuja mini-interventio -ohjeita. Tehostetun liikunnan ryhm&éan kuuluvat saivat
kayttbdnsa lisaksi internetisséd toimivan "Kuntovalmentaja” -ohjelmiston. Ohjelmiston
avulla tutkittavat ohjelmoivat ja Kkirjasivat liikuntaansa tutkimusjakson aikana.
Maitoproteiinivalmisteryhmaan satunnaistetut (n=18) saivat ohjeeksi nauttia
runsasproteiinista maitoproteiinivalmistetta noin 5 dl vuorokaudessa ja kirfjaamaan

internetin valityksella maitoproteiinivalmisteen nauttimisen toteutumista.

5.2 Mittausmenetelméat

5.2.1 Tutkittavien fyysisen aktiivisuuden mittaaminen

Tutkittavien fyysistd aktiivisuutta arviointin  kolmen kuukauden takautuvalla
likuntahaastattelulla. Tassa tutkielmassa tarkastelujen kohteena olivat alku- ja
valimittauskayntien liikuntahaastattelut. Liikuntahaastattelu perustuu Salosen &
Lakan (1987) tutkimukseen ja kyseistd tutkimusta kaytettin apuna myés MET-
indeksien laskemisessa (Salonen & Lakka 1987), kuten myds Ainswortihin ym.
(2011) laajaa yhteenvetoa erilaisista fyysisistd aktiviteeteistd ja naitd vastaavista
MET-arvoista. Yhteenveto on laajalti hyvaksytty fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman
energiankulutuksen arvioimiseksi seka luokitteluksi (Warren ym. 2010, Ainsworth ym.
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2011). Se sopii etenkin terveiden 18-65 -vuotiaiden aikuisten energiankulutuksen
arvioimiseksi (Ainsworth ym. 2011).

Liikuntahaastattelujen avulla kerattiin tietoa eri lajeista, niiden intensiteettitasoista
(tasot 1-4), yhden kerran keskim&éaraisestd kestosta sekd kuukausittaisesta
frekvenssista. intensiteettitaso yksi oli verrattavissa ulkoiluun, missa ei hengasty tai
hikoile, intensiteettitaso kaksi vastasi kevyttd kuntoliikuntaa, missd hieman
hengastyy, intensiteettitaso kolme vastasi reipasta kuntoliikuntaa, missa hengastyy ja
hikoilee hiukan ja intensiteettitaso nelja vastasi kilpailunomaista, rasittavaa liikkuntaa.

Liikuntahaastatteluista saatujen tietojen avulla laskettiin MET-indeksit kullekin vapaa-
ajan ja hyétylikunnan lajille erikseen. Laskeminen tapahtui kertomalla intensiteetti,
kesto ja frekvenssi keskendan. Taman jalkeen vapaa-ajan MET-indeksit laskettiin
yhteen, samoin kuin hydétylajien MET-indeksit, ja tuloksena saatiin kokonaisMET-
indeksit vapaa-ajan liikunnalle sekd hyodtyliikunnalle erikseen. Kokonaislikuntamaarat
saatiin laskemalla vapaa-ajan likunnan ja hyétylikunnan MET-indeksit yhteen.
Vapaa-ajan liikuntalajeja olivat muun muassa sauvakavely, hiihto, uinti, kotijumppa,
body pump ja jooga ja hyétyliikuntalajeja taas muun muassa tyématkakavely,
puutarhatyét, marjastus, metsastys, siivous, koiran ulkoiluttaminen ja lasten kanssa
ulkoilu.  Lisaksi tutkittavilla oli tarvittaessa mahdollisuus mainita muita
haastattelulomakkeessa esiintymattémia lajeja. Tutkimuksessa kaytetty
likuntahaastattelulomake on liitteessé 2.

Analyyseja varten selitettdvat muuttuja, eli MET-indeksimuutokset vapaa-ajan
likunnan, hyotylikunnan ja kokonaislikunnan osalta, muutettiin kaksiluokkaisiksi.
MET-indeksimuutokset jaettiin luokkiin niin, ettd alimmasta arvosta +499,99
METmin/vko asti kuuluneet tutkimushenkilét luokiteltiin luokkaan 0 "muutosta ei ole
tapahtunut” ja +500,00 METmin/vko -arvosta korkeimpaan arvoon asti kuuluvat
tukimushenkilét luokkaan 1 "muutosta on tapahtunut”. Jako perustui kirjallisuudesta
|6ydettyyn tietoon fyysisen aktiivisuuden vahittdismaarista terveysvaikutusten

saavuttamiseksi.
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5.2.2 Selittdvat muuttujat

KEHOTUS -tutkimuksen alkumittauskaynneilla kerattiin tietoa erilaisista muuttujista.
Tutkielmassa tarkasteltavina muuttujina olivat ikd, sukupuoli, BMI, koulutustaso,
siviilisdaty, kuntotaso, muutosvalmius, kokonaisitsepystyvyys, likunnan itsepystyvyys
sekd psykologinen joustavuus. Naistd BMI oli laskettu ensimmaisella

tutkimuskaynnilla otetun pituuden seka painon mukaan (mitattu ilman paastoa).

Koulutustaso oli luokiteltu kuuteen eri luokkaan: 1=peruskoulu, 2=ammattikouluta tai
vastaava, 3=opistotutkinto tai vastaava, 4=lukio, S5=ammattikorkeakoulu ja
6=korkeakoulu tai yliopisto. Siviilisaaty oli luokiteltu viiteen eri luokkaa: 1=naimisissa,

2=avoliitossa, 3=naimaton, 4=asumuserossa tai eronnut ja 5=leski.

Tutkittavien fyysista kuntoa arvioitin epasuoralla polkupydrdergometrilla. Tasta
saatujen mittaustulosten avulla jokaiselle tutkittavalle oli maaritelty yksi seitsemasta
kuntoluokasta. Kuntoluokat olivat: 1=erittdin heikko, 2=heikko, 3=melko heikko,
4=keskiverto, 5=melko hyva, 6=hyva ja 7=erinomainen. Miehille ja naisille oli oma
luokitus.

Fyysisen aktiivisuuden muutosvalmiutta, itsepystyvyytta ja psykologista joustavuutta
arvioitiin - kyselylomakkeella, mikda annettiin tutkittaville kotiin taytettavaksi
ensimmaisellda kaynnilla ja se palautettiin tutkimushenkilékunnalle toisen kaynnin
yhteydessa. Fyysisen aktiivisuuden muutosvalmius sisélsi kuvauksen saanndllisesta
likunnasta ja kysymyksen omasta likkumisesta verrattuna kuvaukseen.
Vastausvaihtoja oli yhteensa kuusi ja ne kuvasit henkildbn sen hetkista
muutosvalmiutta. Muutosvalmiuskysely on liitteessa 3.

Kokonaisitsepystyvyytta kartoitettiin ruokavalioon ja liikuntaan liittyvilla 23 vaittamalla,
joihinka oli jokaiseen nelja eri vastausvaihtoehtoa: 1) en varmasti pysty, 2) en
luultavasti pysty, 3) luultavasti pystyn ja 4) varmasti pystyn. Jokaisesta kysymyksesta
alhaisin mahdollinen pistem&ara oli yksi ja korkein nelja. Saatu kokonaispistemé&éara
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jaettiin kysymysten maaralla, mika oli lopullinen tulos itsepystyvyyskyselysta. Mita
enemman pisteitd tutkittava sai sitd korkeampi itsepystyvyys hanelld oli. Liikunnan
itsepystyvyytta koskevia vaittamia oli 10. Liikuntaan liittyva vaittama oli: "Olen varma,
ettd pystyn yllapitdmaan liikunnan harrastamista...” ja tdméa jatkui muun muassa
seuraavilla tavoilla: "silloinkin kun minulla on ongelmia ja huolia”, "silloinkin kun
minulla on kiire”, silloinkin kun olen vasynyt” ja “silloinkin kun tunnen oloni kiredksi”.

Itsepystyvyyskysely 16ytyy kokonaisuudessaan liitteesta 4.

Psykologista joustavuutta arvioitin kymmenella vaittdmalla. Vastausvaihtoehtoja
vaittdamiin oli yhteensd seitseman. Jokaisesta vaittdmastd sai 1-7 pistettd. Alin
mahdollinen pistemaara kyselysta oli siis 10 ja korkein 70 pistetta. Mitd korkeamman
pistemaaran tutkittava sai sitd enemman psykologista joustavuutta tutkittavalla oli.
Psykologista joustavuutta arvioiva kysely on liitteessé 5 ja se perustuu Hayesin ym.
(2004) AAQ -kyselyyn.

5.3 Tilastolliset menetelméat

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 18 -ohjelman avulla merkitsevyystasolla p<0,05.
Varsinaisena analyysimenetelména toimi logistinen regressioanalyysi (LRA). Ennen
logistisia regressioanalyyseja selittdvien muuttujien ja MET-indeksimuutosten valisia
riippuvuuksia tarkasteltiin luokiteltujen muuttujien osalta ristiintaulukoinnin ja jatkuvia
muuttujia korrelaatioiden avulla. Korrelaatioiden laskemisessa kaytettiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiota, koska aineisto sisalsi osaksi jarjestysasteikollisia muuttujia
(Nummenmaa 2009, 283-4). Lisaksi tarkasteltiin selittdvien muuttujien keskiarvoja
kaksiluokkaisissa selitettavissa muuttujissa. Normaalijakautuneiden muuttujien
kohdalla kaytettiin Independent Samples T -testid ja ei-normaalistijakautuneiden
muuttujien kohdalla Mann-Whitney -testid. Normaalijakautuneisuus testattiin

Kolmokorov-Smirnov -testilla. Tarkastelujen kohteena oli MET-minuutit per viikko.

Saadun regressiomallin hyvyytta arvioitiin usealla eri tavalla. Omnibus Test of Model
Coefficients -testilla testattin mallin tilastollista merkitsevyyttd, missa pieni p-arvo
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viittaa tilastollisesti merkitsevaan malliin (Metsamuuronen 2008, 130). Hosmer ja
Lemeshowin -testillad mittattiin, kuinka hyvin arvot luokittuivat oikeisiin kategorioihin.
Mikali malli on huono, on p<0.05 (Metsamuuronen 2008, 131). Nagelkerkenin -arvon
(R?) avulla arvioitin mallin selittdman varianssin osuutta. R2-arvo kertoo, minka
osuuden havaitusta malli pystyy selittamaan (Metsamuuronen 2008, 123). Variables
in the Equation -taulukosta nahtiin lisdksi, onko muuttuja tilastollisesti merkitseva
(pieni p-arvo). Exp(B) kertoo riskin. Esimerkiksi, jos Exp(B) arvo on 2 tarkoittaa tama,
ettd yhden arvon kasvu muuttujassa lisda riskid kuulua selitettdvan muuttujan

suhteen suurempaan luokkaan kaksinkertaiseksi (Metsamuuronen 2008, 132).
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot, fyysinen aktiivisuus tutkimuksen alussa ja siina
tapahtuneet muutokset

Tutkimushenkildistda (n=60) naisia oli 25 ja miehid 35 (58 %). Tutkittavat olivat
KEHOTUS -tutkimuksen sisaanottokriteerien mukaisesti ylipainoisia ja heidan
kuntotasonsa oli heikko. Tutkittavista 45 % kuului tutkimuksen alussa kuntoluokkaan
3 "melko heikko” ja perati 75 % téhan tai tatd alempaan kuntoluokkaan (Kuva 3).
Tutkittavista 65 % oli suorittanut vahintddn ammattikorkeakoulutasoisen tutkinnon
(Kuva 4) ja 78,4 % eli avio- tai avoliitossa (Kuva 5). laltdan tutkittavat olivat 26—40 -
vuotiaita (Taulukko 2).

Suurin osa tutkittavista oli tutkimuksen alussa muutosvalmiuden luokissa kaksi tai
kolme (2="en, mutta aion aloittaa sdanndéllisen liikkumisen seuraavan puolen vuoden
aikana”, 3="en, mutta aion aloittaa saanndllisen liikkumisen seuraavan 30 paivan
aikana”) (Kuva 6). Seka psykologisen joustavuuden etta itsepystyvyys -kyselyiden
osalta saadut pistemaarat olivat korkeahkot osoittaen tutkittavien omaavan
psykologista joustavuutta sekd korkeampaa itsepystyvyytta (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Tutkittavien ikd, paino, BMI, vyétarénympéarys seka psykologisen

joustavuuden ja itsepystyvyyden -kyselyistd saamat pistemaarat tutkimuksen alussa.

Muuttuja (N=60) Keskiarvotsd Vaihteluvali
k& (v) 33,9 (4,1) (26-40)
Paino (kg) 87,6 (11,7) (64,9-115,4)
e naiset 81,4 (10,2) (64,9-97,6)
e miehet 92,0 (10,7) (70,5-115,4)
BMI (kg/m?) 28,9 (2,7) (25,3-34,8)
e naiset 29,8 (2,8) (25,4-34,8)
* miehet 28,3 (2,6) (25,3-34,3)
Vyoétardnymparys (cm)
e naiset 96,8 (8,7) (82,2-123,3)
* miehet 102,2 (7,6) (93,5-122,5)
Psykologinen joustavuus™ 59,0 (6,6) (41-70)
Kokonaisitsepystyvyys** 2,9 (0,4) (2-3,8)
Liikunnan itsepystyvyys** 2,9 (0,5) (1-3,9)

*Minimipistem&ara 10, maksimi 70. Mitd enemman psykologista joustavuutta sitd korkeammat pisteet.

**Minimipistemaara 1, maksimi 4. Mitd enemman itsepystyvyytté sitéd korkeammat pisteet.
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erittdin heikko  melko heikko keskiverto melko hyva hyva erinomainen
heikko

Kuva 3. Tutkittavien jakautuminen seitsem&én eri kuntoluokkaan tutkimuksen alussa

epasuorasta polkupydréaergometrista lasketun VO2max:n perusteella.

35%
30 %
25 %
20 %
15%
10 %

5%

0%

ammattikoulu/  opistotutkinto/ lukio amk korkeakoulu/
vastaava vastaava yliopisto

Kuva 4. Tutkittavien koulutustasot korkeimman suoritetun tutkinnon mukaan.



29

60 %-

50 %-

40 %-

30 %-

20 %+

10 %-

0 %-

naimisissa avoliitossa naimaton asumuserossa tai
eronnut

Kuva 5. Tutkittavien siviilisdatyjakauma.
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O Liikunnan
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Kuva 6. Tutkittavien jakautuminen kuuteen eri liikunnan muutosvalmiusluokkaan

tutkimuksen alussa.

Lahtétason fyysisessa aktiivisuudessa ei ollut eroja miesten ja naisten valilla vapaa-
ajan fyysisessa aktiivisuudessa (p>0,05), mutta hyoétylikunnasta (p<0.05) seka
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kokonaisliikunnasta (p<0.05) miehille kertyi fyysista aktiivisuutta tilastollisesti
merkitsevasti enemman kuin naisille (Taulukko 3). Tilastollisesti merkitseva ero
interventioryhmien lahtdétason fyysisessa aktiivisuudessa |6ydettiin  hyotylikunnan
kohdalta mini-interventioryhman ja maitoproteiiniryhman (p<0,050) seka tehostetun
likunnan ja maitoproteiiniryhman valiltd (p=0,01). Muut interventioryhmat eivat
eronneet lahtdtason fyysisen aktiivisuuden osalta toisistaan (p>0,05). Tutkimusjakson
kolmen ensimmaisen kuukauden aikana vapaa-ajan likunnan keskiarvo oli noussut
312 METmin/vko, hyétyliikunnan 151 METmin/vko ja ndiden summa 463
METmin/vko (Taulukko 3). Taulukosta 4 on nahtavissa fyysisessa aktiivisuudessa

tapahtuneet muutokset kaksiluokkaisten fyysisen aktiivisuuden muuttujien osalta.
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alussa ja

valimittauskaynnilla (3kk) seka fyysisessa aktiivisuudessa tapahtuneet muutokset.

Fyysinen
aktiivisuus
(METmin/vko)

Vapaa-ajan

liikunta

e yht

e naiset

e miehet

Hy®dtyliikunta

e yht

e naiset

* miehet

Kokonaisliikunta

e yht
e naiset
* miehet

Alkumittaus Vélimittaus Muutos
katsd vaihteluvali kazsd vaihteluvali katsd vaihteluvali
540 (428) (0-1498) 852 (774) (0-3530) 312 (-1348-
(680) 2345)
537 (377) (0-1423) 778 (522) (0-1665) 241 (-690-
(558) 1388)
542 (466) (0-1498) 905 (917) (0-3530) 363 (-1348-
(759) 2345)
504 (643) (0-643) 655 (0-6150) 151 (-1787-
(1124) (921) 3515)
285 (402)* (0-1853) 387 (344) (0-1360) 102 (-1658-
(520) 940)
661 (736)* (0-2840) 847 (0-6150) 186 (-1787-
(1421) (1130) 3515)
1045 (721) (21-3650) 1508 (20-6300) 463 (-1620-
(1272) (1016) 3515)
822 (543)* (68-2243) 1165 (220-2505) 343 (-1223-
(617) (713) 2228)
1204 (795)* (21-3650) 1752 (20-6300) 549 (-1620-
(1547) (1189) 3515

*Tilastollisesti merkitsevéa ero naisten ja miesten valilla 1dhtdtason likuntamaarissa (p<0,05).
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Taulukko 4. Fyysistd aktiivisuuttaan vahintdan 500 METmin/vko nostaneiden
tutkittavien maarat vapaa-ajan liikunnan, hyétylikunnan ja kokonaislikunnan osalta

koko tutkimusjoukossa, miehilld ja naisilla erikseen seka interventioryhmittain

esiteltyina.
n Muutosta on tapahtunut n (%)
Vapaa-ajan liikunta Hy®dtyliikunta Summa
Koko 16 (26,7) 12 (20,0) 23 (38,3)
tutkimusjoukko
(n=60)
e Mies 9 (25,7) 9 (25,7) 16 (45,7)
(n=35)
e Nainen 7 (28,0) 3(12,0) 7 (28,0)
(n=25)
Kontrolliryhm& 2 (13,3) 5 (83,3) 5 (33,3)
(n=15)
Mini-interventio 2 (14,3) 1(7,1) 3 (21,4)
(n=14)
Liikuntaryhma 8 (53,3) 3 (20,0) 8 (53,3)
(n=15)
Maitoproteiiniryhma 4 (25,0) 3(18,8) 7 (43,8)
(n=16)

6.2 Selittavien muuttujien ja fyysisen aktiivisuuden muutosten vélisten

riippuvuuksien ja keskiarvojen tarkastelu

Korrelaatioiden  tarkasteluissa  BMI  korreloi  tilastollisesti ~ merkitsevasti
kokonaisliikunnan muutoksen kanssa (-,276). Muuttujien vélinen lineaarinen yhteys
oli heikko (Taulukko 5). Keskiarvojen tarkastelussa ian kohdalla 16ydettiin vapaa-ajan
likunnan muutoksen osalta ero niiden valilla, jotka eivat olleet muuttaneet fyysista
aktiivisuuttaa ja ne, jotka olivat (U=201,50, p=0,011).
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Taulukko 5. Selittavien muuttujien ja vapaa-ajan liikunnan, hyétyliikunnan seka

kokonaisliikunnan muutosten valiset korrelaatiot.

Muuttuja Vapaa-ajan likunnan  Hyétyliikunnan muutos  Kokonaisliikunnan muutos
muutos
k& -,077 -,092 -177
BMI -,080 -,098 -,276*
Koulutustaso ,056 -,194 -,168
Kuntotaso ,048 ,023 ,152
Muutosvalmius ,166 -,158 ,022
Kokonais itsepyst. 141 -,066 ,189
Liikunnan itsepyst. 141 -,088 172
Psyk. joustavuus -,059 ,166 ,122

*Korrelaatio on merkitseva 0.05 merkitsevyystasolla (2-tailed)

6.3 Fyysisen aktiivisuuden muutosta ennustavat tekijat

Vapaa-ajan liikunnan kohdalla ik& oli yhteydessa siihen nousiko tutkittavien fyysisen
aktiivisuus vahintdan 500 MET-minuutilla viikossa vai ei, x?(1)=7,43, p=0,006.
Fyysistd aktiivisuuttaan vahintdan 500 MET-minuutilla viilkossa nostattaneet
tutkittavat [OR=0,82, 95 % Iluottamusvali (0,71; 0,95)] olivat ialtdédn hieman
nuorempia kuin ne, jotka eivat nostaneet fyysista aktiivisuuttaan. 1ka oli tilastollisesti
merkitseva selittdva muuttuja (p<0.01) selittden 17 % aineiston vaihtelusta (Taulukko
6). Kontrolliryhman poistaminen analyyseistda (n=45) ei vaikuttanut fyysisen
aktiivisuuden muutosta ennustaviin muuttujiin. I1an kyky selittaa fyysisen aktiivisuuden
muutosta kuitenkin parani. x3(1)=8,54, p=0,003, [OR=0,79, 95 % luottamusvali (0,66;
0,94)]. lka selitti 24,3 % aineiston vaihtelusta.
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Taulukko 6. Logistisen regressioanalyysin tulokset vapaa-ajan liikunnan osalta koko

tutkimusjoukolla tehdyissé analyyseissa (n=60).

Muuttujat OR 95% Cil p-arvo
k& 0.82 0.66-0.94 0.009*
Sukupuoli mies 1,00
nainen 0,89 0,28-2,83 0,844
BMI 0,87 0,69-1,09 0,223
Koulutustaso 0,95 0,61-1,49 0,817
Siviilisaaty naimisissa 1,46 0,15-14,64 0,748
avoliitossa 3,00 0,28-32,21 0,364
naimaton 2,00 0,13-29,81 0,615
asumuserossa/ 1,00
eronnut
Kuntoluokka 1,23 0,75-2,01 0,413
Muutosvalmius 0,90 0,53-1,52 0,682
Kokonaisitsepystyvyys 1,06 0,23-5,11 0,946
Liikunnan 1,12 0,34-3,72 0,859
itsepystyvyys
Psykologinen 0,96 0,89-1,05 0,389
joustavuus

*Tilastollisesti merkitseva selittdja merkitsevyystasolla p<0,05.

Kuten vapaa-ajan liikunnan kohdalla, myds kokonaislikunnan kohdalla koko
tutkimusjoukossa tehdyissd analyyseissa ika oli yhteydessd siihen nousiko
tutkittavien fyysinen aktiivisuus vahintddn 500 MET-minuutilla viikossa vai ei,
¥2(1)=4,58, p=0,032. Fyysista aktiivisuuttaan vahintdan 500 MET-minuutilla viikossa
nostattaneet tutkittavat [OR= 0,87 95 % luottamusvali (0,76; 0,99)] olivat ialtdan
hieman nuorempia kuin ne, jotka eivat nostaneet fyysistd aktiivisuuttaan. k& oli
tilastollisesti merkitsetseva selittdja (p=0,038) selittden 10 % aineiston vaihtelusta
(Taulukko 7). Kontrolliryhm@n poistaminen analyyseistda (n=45) vaikutti tuloksiin
poistamalla ian ennustavista muuttujista ja osoittamalla, ettd BMI oli yhteydessa
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silhen nousiko tutkittavien fyysinen aktiivisuus vahintdan 500 MET-minuutilla viikossa
vai ei, x3(1)=5,02, p=0,025. Fyysista aktiivisuuttaan nostaneet tutkittavat [OR=0,75,
95 % luottamusvali (0,57; 0,99)] omasivat hieman matalamman BMI:n kuin ne, jotka
eivat nostaneet fyysista aktiivisuuttaan. BMI oli tilastollisesti merkitseva selittaja
(p=0,040) selittden 14,3 % aineiston vaihtelusta. Hyodtyliikunnan osalta ei tdssa
tutkielmassa I6ydetty fyysisen aktiivisuuden muutosta ennustavia tekijéita (p>0,05).

Taulukko 8. Logistisen regressioanalyysin tulokset kokonaisliikunnan osalta koko
tutkimusjoukolla tehdyissa analyyseissa (n=60)

Muuttujat OR 95% Cl p-arvo
k& 0,87 0,76-0,99 0,038*
Sukupuoli mies 1,00
nainen 2,17 0,72-6,49 0,168
BMI 0,81 0,65-1,00 0,053
Koulutustaso 0,87 0,58-1,31 0,495
Siviilisaaty naimisissa 0,95 0,15-6,10 0,959
avoliitossa 1,56 0,22-11,09 0,659
naimaton 2,67 0,28-25,64 0,396
asumuserossa/ 1,00
eronnut
Kuntoluokka 1,17 0,74-1,85 0,506

Muutosvalmius

Kokonaisitsepystyvyys 3,71 0,80-17,26 0,095
Liilkunnan 2,23 0,68-7,60 0,181
itsepystyvyys

Psykologinen 1,01 0,93-1,09 0,896
joustavuus

*Tilastollisesti merkitseva selittdja merkitsevyystasolla p<0,05.

Koska lahtétason fyysinen aktiivisuus vaihteli tutkittavien kesken ja osalle tutkittavista
oli kertynyt jo alussa fyysista aktiivisuutta selkeésti yli 500 MET-minuuttia viikossa,
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asetettiin  saatuihin malleihin kovariaatiksi lahtétilanteen fyysinen aktiivisuus
(METmin/vko). Tulokset tasta osoittivat, ettei lahtétason fyysinen aktiivisuus ollut ollut

vaikuttamassa tuloksiin (p>0,05).

Myés tutkimusryhméan vaikutukset tuloksiin tarkastettin. Tulokset yhdessa
tutkimusryhman ja idn kanssa tehtyjen analyysien osalta osoittivat, ettd vapaa-ajan
likunnan kohdalla tehostetun liikunnan ryhmalld oli ollut vaikutusta fyysisen
aktiivisuuden kasvuun vahintddn 500 MET-minuutilla viikossa [OR=8,702, 95 %
luottamusvali (0,13; 60,67)]. Malli sopi aineistoon x?(4)=15,05, p=0,005 ja
selitysosuus nousi pelkdn ian 17 %:n selitysosuudesta 32,3 %:iin. Tehostetun
likunnan ryhma oli myds yksinddn mallissa tilastollisesti merkitseva selittdja
(p=0,029) (Taulukko 8). Analyysit ilman kontrolleja osoittivat samansuuntaisia
tuloksia. Myds naissa ika (p=0,008) seka tehostetun liikunnan ryhma (p=0,044) olivat
tilastollisesti merkitsevia selittajia. 1alla oli vaikutusta fyysisen aktiivisuuden kasvuun
[OR=0,760, 95 % luottamusvali 0,62; 0,93)] yhdessa tehostetun liikuntaryhman
kanssa [OR=8,07, 95 % luottamusvali 1,06; 61,73)].
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Taulukko 8. Tutkimusryhmdn itsendiset vaikutukset tuloksiin vapaa-ajan liikkunnan

kohdalla sekd yhdessa ian kanssa koko tutkimusryhmalla terhdyissd analyyseissa

(n=60). Logistinen regressioanalyysi.

Kovariaatti Fyysisen aktiivisuuden OR 95% p-arvo
muoto luottamusvali
Tutkimusryhma e Vapaa-ajan liikunta ~ Kontrolli 1,000 0,069
Mini- 1,083 0,13-8,95 0,941
interventio
Liikunta 7,429 1,23-45,01 0,029*
Maitoproteiini 2,167 0,33-14,06 0,418
k& + tutkimusryhma e Vapaa-agjan likunta  lka 0,805 0,68-0,95 0,011*
Kontrolli 1,000 0,073
Mini- 1,197  0,13-11,23 0,875
interventio
Liikunta 8,702 1,25-60,67  0,029*
Maitoproteiini 1,864  0,25-13,95 0,544

*Tilastollisesti merkitseva selittdja p<0,05 merkitsevyystasolla.
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7 POHDINTA

7.1 Paatulokset

Vahan liikkuvien terveiden ylipainoisten aikuisten fyysisen aktiivisuuden kasvua
ennustavia tekij6itd liikuntainterventiossa tarkasteltiin logistisen regressioanalyysin
avulla. Tulokset osoittivat, ettd koko tutkimusjoukolla tehdyissda analyyseissa
tutkittavien hieman matalampi ik& ennusti fyysisen aktiivisuuden kasvua vahintédan
500 MET-minuutilla viikossa interventiojakson kolmen ensimmadisen kuukauden
aikana vapaa-ajan liikunnan [OR=0,82, 95 % luottamusvali (0,71; 0,95)] seka
kokonaisliikunnan kohdalla [OR=0,87, 95 % luottamusvali (0,76; 0,99)]. liman
kontrolliryhm&é tehdyissa analyyseissd muutosta ennustavat tekijat eivat muuttuneet
vapaa-ajan liikunnan kohdalla, mutta kokonaislikunnan kohdalla fyysisen
aktiivisuuden kasvua ennusti tutkittavien hieman matalampi BMI [OR=0,75, 95 %
luottamusvali (0,57; 0,99)]. Hydtyliikunnan osalta ei tdssa tutkielmassa |6ydetty
fyysisen aktiivisuuden kasvua ennustavia tekijditd. Samat muuttujat eivat siis taysin

ennustaneet fyysisen aktiivisuuden kasvua vahintdan 500 MET-minuutilla viikossa.

Tulokset tukevat osittain hypoteeseja. Yhtend hypoteesina oli, ettd fyysisen
aktiivisuuden kasvua mahdollisesti ennustavia tekijditd olisivat siviilisdaty,
muutosvalmiuden korkeammat tasot, ikd sekd BMI. Naistd ikd ja BMI osoittivat
ennustavan kasvua, mutta tulokset olivat painvastaisia kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa. Surakan ym. (2004) tutkimuksessa harjoitteluaktiivisuuden ja ian valilla
oli tilastollisesti merkitseva yhteys (p<0,05), mutta sitd ennusti korkeampi ika.
Steptoen ym. (2000) tutkimuksessa vastaavasti korkeampi BMI ennusti fyysisen
aktiivisuuden kasvua (p<0,05). Lisaksi osassa tutkimuksia fyysisen aktiivisuuden
kasvun ja ian (Steptoe ym. 2000, Bock ym. 2001) sekd BMI:n valiltd (Bock ym. 2001,
Surakka ym. 2004) ei l6ydetty yhteyttd. Tosin on huomioitava, ettd hypoteesit
perustuivat vain muutamaan tutkimukseen. Systemaattiset Kkirjallisuukatsaukset
kohdistettin  vastaamaan mahdollisimman hyvin  KEHOTUS -tutkimuksen

tutkimusjoukkoa. Tiukat sisdanottokriteerit rajoittivat saatavilla olevien tutkimusten
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maaraa, mutta nain eri tutkimusten tuloksia voidaan luotettavammin vertailla

keskenaan.

Tutkielmasta saadut tulokset ovat loogisia verrattaessa poikkileikkaustutkimuksesta
saatuihin tuloksiin. Pedersenin ym. (2009) laajan poikkileikkaustutkimuksen mukaan
(N=9160) inaktiivisten tanskalaisten fyysisen aktiivisuuden muutosvalmius laski ian
myo6ta sekd BMI:n kasvaessa, mikd vastaa tasta tutkielmasta Idydettyja tuloksia.
Ihmisten, joilla on pienempi BMI, on helpompi liikkua. Sherwood & Jeffery (2000)
ovatkin todenneet, ettd ylipaino ja siitd johtuva epadmukavuus ovat esteitd
aktiivisemmalle elamaéntyylille (Sherwood & Jeffery 2009). lan osalta on taas
esimerkiksi mahdollista, ettd hieman nuoremmilla tutkittavilla ei ole viela jalkikasvua,
ja siten enemman aikaa itselle, liikunnalle ja elamantapamuutoksille. Tassa
tutkielmassa ei huomioitu lasten lukum&araa. Muita fyysisen aktiivisuuden
muutosvalmiutta ennustavia tekij6itd Pedersenin ym. (2009) tutkimuksessa oli
miessukupuoli ja korkeampi koulutustaso. Ne, ketka olivat kyselyn mukaan valmiita
muuttamaan fyysista aktiivisuuttaan, omasivat vahvemman sosiaalisen verkoston
seka sosiaalisemman eldméantavan. He myds toivoivat monenlaista tukea fyysisen
aktiivisuuden lisddmisessa. Etenkin suosittiin apua ja tukea muutokseen perheelta ja
tyépaikalta, esimerkiksi tukemalla fyysista aktiivisuutta tyéaikana.

Rovio ym. (2009) ovat todenneet, ettd liikunta-aktiivisuutta tulisi pyrkia entista
enemman ymmartdmaan sosiologian ja sosiaalipsykologian viitekehyksista ké&sin.
Sosiaalipsykologisesti kiinnostavia kohteita olisivat esimerkiksi yksil6 ryhman
jasenenda ja erilaiset sosiaaliset ilmiét ryhméassa. Rovion ym. mukaan yksil tulisi
tunnistaa erilaisten ryhmien, etenkin perheenjasenena, koska nama mikroryhméat
vaikuttavat mitd todenn&kdisimmin keskeisesti yksilén liikuntatottumuksiin.
Liikkumattomuuden purkaminen ja muuttaminen eivat ehk& onnistu, jos likkumaton
on ainoa henkild ymparistdssdan, joka haluaa muutosta (Rovio ym. 2009). Steptoen
ym. (2000) ja Pedersenin ym. (2009) tutkimusten tulokset toivat esille, ettd
sosiaalisten tekijdiden osalta fyysisen aktiivisuuden muutosvalmius nousi perheelta

saadun tuen kanssa. Sosiaalista ndkdkulmaa ei huomioitu tasséa tutkielmassa.
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Itsepystyvyys ei ennustanut téssd tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden kasvua
hypoteesista poiketen. Syy tédhan voi olla tutkittavien itsepystyvyyden -kyselysta
saamat korkeahkot pistemaarat. Keskiarvot kokonais- ja likunnan itsepystyvyyden
osalta olivat molemmissa 2,9 pistetta. Alin mahdollinen pistemaara oli 1 ja maksimi 4.
Samoin siviisisdadyn ja fyysisen aktiivisuuden muutosvalmiuden kohdalla tutkittavien
vastaukset keskittyivat tiettyinin luokkiin. Perati 78,4 % tutkittavista eli avio- tai
avolitossa ja jopa 85 % tutkittavista luokittui muutosvalmiuden luokkiin kaksi tai
kolme. Metsamuurosen (2008) mukaan logistisessa regressioanalyysissa otoskoon
ongelma nousee esille siitd, ettd mikali havaintoja on liilan vahan, ei ryhmien valilla
ole valttdamatta ristedvia havaintoja. Nain olleen tiettyja laskutoimituksia ei pystyta
tekemaan. Jos esimerkiksi menetyneillda on ominaisuus, mikéa vastaavasti puuttuu ei-
menetyneiltd tutkittavilta, ovat ryhmat toisensa poissulkevia (Metsdmuuronen 2008,
116). Suuremmassa otoksessa ristedvia havaintoja olisi mahdollisesti enemman ja
tuloksia saataisiin helpommin nakyviin. Myés Nummenmaa (2009) on todennut, ettéa
kun lineaarinen regressiomalli voidaan saada sovitettua aineistoon, missa otoskoko
on 20-50 havaintoa / selittdva muuttuja, niin logistisissa malleissa aineistoa tarvitaan
ainakin kaksinkertainen maara (Nummenmaa 2009, 332) Nain ollen parempien

mallien muodostaminen ei olisi ollut tassa tutkielmassa teoreettisesti mahdollista.

Vapaa-ajan liikunnan fyysistd aktiivisuutta (26,7 %) nostettin enemman kuin
hyétyliikunnan (20,0 %). Tama voi selittda osaksi sitd, miksi tadssa tutkielmassa juuri
vapaa-ajan likunnan kohdalta I6ydettiin kasvua ennustavia tekijéitd. On mahdollista,
ettd hydtyliikuntaa nostaneiden pienehkd méara ei ole sisaltanyt tarpeeksi poikkeavia
havaintoja. Mielenkiintoista olisi tutkia kyseisia muuttujia isommalla otoskoolla ja
katsoa nousisiko fyysista aktiivisuutta ennustaviksi muuttujiksi myés muita. On myds
loogista, ettéd nostaessa tietyn fyysisen aktiivisuuden osa-alueen aktiivisuutta, toisen
osa-alueen fyysinen aktiivisuus laskee tai pysyy ennallaan. Rombaldi ym. (2010) ovat
lisdksi todenneet, ettd muuttujat, mitkd vaikuttavat fyysiseen aktiviisuuteen
osallistumiseen vaihtelevat sen mukaan, mita aluetta tutkitaan (esim. vapaa-ajan

liikunta, tyénaikainen liikunta).

Tulee myds muistaa, ettd logistisessa regressioanalyysissa valttamatta mikaan
teoreettinen syy ei kerro, mitkd ovat ne tekijat, joilla ilmiéta pitaisi selittdd. Jos
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analyysiin on valittu epaoleellisia muuttujia, ovat tulokset enemman tai vahemman
epavarmoja. Mahdollisesti yksikdan tekija saadussa mallissa ei ole syy tutkittavalle
selitettavalle tekijalle (Metsamuuronen 2008, 115) ja fyysisen aktiivisuuden onkin
todettu olevan kompleksinen kokonaisuus (Caspersen ym. 1985, Marcus & Forsyth
2003, 26). Mielekkainta olisi tutkia niitd muuttujia, mitk& korreloivat selkeasti fyysisen
aktiivisuuden muutoksen kanssa. Kuten Metsdmuuronen (2008) on todennut, ilman
riittdvan suuria Korrelaatioita ei synny kunnollisia malleja (Metsamuuronen 2008,
116). Tassa tutkielmassa vapaa-ajan likunnan muutoksen ja ian valistd heikkoa
korrelaatiota lukuunottamatta ei korrelaatioita |6ydetty muiden muuttujien ja fyysisen

aktiivisuuden muutosten osalta.

KEHOTUS -tutkimuksen tutkimustulokset kuuden kuukauden osalta osoittivat,
etteivat ika ja BMI enda ennustaneet fyysisen aktiivisuuden kasvua puolen vuoden
kohdalla. Tama voi selittya silla, etta fyysisen aktiivisuuden muutosten takana olevat
syyt ovat monimutkaisia ja laajoja kokonaisuuksia, mihin vaikuttavat monet asiat.
Matalampi BMI voi helpottaa liikkumisen lisdédmiseen alkuvaiheessa, muttei tue
muutosta pidemmalla aikavalilla. Muutosta pidemmalla aikavalilla tukevat asiat voivat
olla lahtdisin enemmankin esimerkiksi perheeltd saadussa tuessa ja muissa
ymparistétekijdissa. lhmiset voivat olla myds idsta riippumatta hyvin erilaisissa
elamantilanteissa eivatkd kaikki asiat elamassad tapahdu kaikille samassa
jarjestyksessa. Lapsettomilla aikuisilla voi olla muunlaisia haasteita eldméassa, mitka

vaikuttavat liikkunta-aktiivisuuteen.

7.2 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Tulosten luotettavuuteen on oleellisesti vaikuttamassa kaytetty
likuntahaastattelumenetelméa sekd muut mittausmenetelmat. Neilson ym. (2008) ovat
tutkineet liikuntahaastattelujen kykya arvioida energiankulutusta vertaamalla tuloksia
kaksoismerkittyyn veteen. Tutkijoiden mukaan eroavaisuuksiin haastatteluista ja
kaksoismerkitystd vedestd saatuihin tuloksiin on voinut olla vaikuttamassa se,
etteivat kyselyt ole sisdltédneet fyysisen aktiivisuuden kannalta oleellisia aktiviteetteja,
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arviointimenetelmat ovat koskeneet eri ajanjaksoja ja, etta aktiviteetit ovat sisaltaneet
epatarkkoja MET-arvoja (Neilson ym. 2008). Tassa tutkielmassa kéaytetty
likuntahaastattelu sisalsi kuitenkin paljon erilaisia suomalaisille tyypillisia
aktiviteetteja sekd antoi mahdollisuuden tutkittaville raportoida myds lomakkeessa
esiintymattémista aktiviteeteista. Lisaksi eri aktiviteettien MET-arvojen maarittelyissa
oli kaytetty Ainsworthin ym. (2011) yhteenvetoa, minkd yhtend tarkoituksena on
nimenomaan yhtenaistaa eri tutkimusten fyysisen aktiivisuuden arvioimista. Tuloksia
tulkittaessa tulee kuitenkin huomioida se, ettd liikuntahaastattelut oli tehty eri
tutkittaville eri vuodenaikoina, mikad etenkin Suomen olosuhteissa voi vaikuttaa

liikunta-aktiivisuuteen lisddmalla sitd kesékuukausina ja vahentaen talvikuukausina.

Liikuntahaastattelumetodien suurin negatiivinen puoli on lisdantynyt
satunnaisvaihtelu johtuen muistivirheistd. Yleensd tama vaikuttaa tuloksiin yli- tai
aliarvioimalla aktiviteetin kestoa tai intensiteettia (Salonen & Lakka 1987) ja tama
tulee ottaa huomioon tuloksien luotettavuuden arvioinnissa. Van Poppelin ym. (2010)
mukaan tutkimustulokset ja johtopaatbksen voivat sisaltdd paljon harhaa, jos
tutkimuksen metodologinen laatu on heikko. On térkedd varmistaa, etta
tutkimussuunnitelma, toteutus, analyysit ja tulkinnat ovat asianmukaisia (Van Poppel
ym. 2010). Taman tutkielman haastatteluaineistoa oli keradmasséa hyvin perehdytetty
henkil6kunta, mika lisda tulosten luotettavuutta, samoin kuin huolella tehdyt analyysit
sekd aineistoon perehtyminen. Muutamiin mittausmenetelmiin tulee kuitenkin

kiinnittaa erityista huomiota.

Esimerkiksi Hayes ym. (2004) ovat todenneet, ettd AAQ -kyselyn (is. psykologisen
joustavuuden  -kyselyn) kehittdminen on tarpeen, jotta siitd saataisiin
kaytanndllisempi ja hyddyllisempia mittaustuloksia. Esimerkiksi kielenrakenne voi
vaikeuttaa psykologisen joustavuuden itseraportointia (Hayes ym. 2004). On
mahdollista, ettei nykyisilla kyselyilla viela saavuteta oikeanlaisia mittaustuloksia
vaan tarkennuksia esimerkiksi esitettyinin kysymyksiin tarvitaan. Myds vaikka
muutosvaiheen mallia on tutkittu paljon liikuntainterventioissa, ja esimerkiksi Titzen
ym. (1999) tutkimuksessa muutosvalmiuden valmistautumis- tai ylldpitovaiheessa
oleminen intervention alussa ennusti fyysisen aktiivisuuden kasvua tilastollisesti

merkitsevasti (Titze ym. 1999), on viime vuosina muutosvaiheen malliin kohdistettu
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paljon kritiikkia. Hutchison ym. (2009) ovat todenneet, etta olisi tarkeaa, etta kehitetyt
tutkimukset edustaisivat tdsmallisesti transteoreettista muutosvalmiuskyselya. Tassa
tutkielmassa kaytetty muutosvalmiuskysely oli kuusiluokkainen, mikd poikkeaa
alkuperaisesta viisiluokkaisesta Prochaskan ym. (1992) fyysisen aktiivisuuden
muutosvalmiuskyselysta. Tasta syysta kaytetyn muutosvalmiuskyselyn luotettavuus
karsii eikd siitd saatuja tuloksia pystytd suoraan vertaamaan aikaisempien
tutkimusten tuloksiin.

Tuloksia tulkittaessa tulee myés huomiota interventioryhnman mahdolliset vaikutukset
tuloksiin. Analyysit osoittivat, ettéd vapaa-ajan liikunnan kohdalla tehostetun liilkunnan
interventioryhma oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa siihen nousiko tutkittavien
fyysinen aktiivisuus vai ei. Vapaa-ajan liikunnan kohdalla muutosta ennustavaan
tekijaan, eli tutkittavien hieman matalampaan ikdan, on siis syytd suhtautua
varauksella. lastd muutosta ennustavana tekijana tarvitaan viela lisda tutkimustietoa
vahvistamaan tastd tutkielmasta saatuja tutkimustuloksia. 1an merkitysta fyysisen
aktiivisuuden kasvuun vahvistaa kuitenkin se, ettd kokonaisliikunnan muutoksen

kohdalla tuloksiin ei ollut vaikuttamassa interventioryhma.

Tutkielman tulokset ovat yleistettdvissa vain siihen populaatioon, mika vastaa
KEHOTUS -tutkimuksen sisdanottokriteereja. Esimerkiksi eri sairasryhmien
likuntatottumuksiin voi olla vaikuttamassa hyvin erilaiset syyt, ja sitd kautta myoés
likuntatottumusten muutoksiin, kuin terveilld inaktiivisilla aikuisilla. Myds

normaalipainoisilla aikuisilla tutkimustulokset voivat olla erilaisia kuin ylipainoisilla.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkielman perusteella, terveiden ylipainoisten inaktiivisten aikuisten fyysisen
aktiivisuuden kasvua ennustavista tekijdistd on saatavilla vahan tutkimustietoa.
Nakemystd tukevat myds aikaisemmat tutkimukset (Rhodes & Plotnikoff 20086,

Pedersen ym. 2009). Jotta laajempia yleistyksia pystyttéisiin aiheesta tekemaan,
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taytyy tutkimustietoa saada lisda. Tatd kautta myds ymmarrys inaktiivista
elamantapaa kohtaan kasvaisi ja sen muuttamiseksi aktiivisemmaksi voitaisiin keksia

uusia tehokkaampia keinoja.

Rovio ym. (2009) ovat todenneet, vahan liikkkuvien ihmisten alaryhmien
tunnistaminen  mahdollistaisi paremmin  suunnattujen liikuntainterventioiden
suunnittelemisen ja vahan liikkkuvien tavoittamisen. Heidan tutkimuksessaan
seitsemasta tunnistetusta vahan liikkkuvien nuorten aikuisten alaryhmista kolme voisi
olla potentiaalisia interventioiden kohteita. Na&itd ryhmiad olivat kaksi “nuoret
opiskelijanaiset”, ryhma kolme "vakiintuneet naiset” ja ryhma kuusi "tyd, ura ja perhe”.
Tutkimus perustui vuoden 2007 Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kerdamaan
Aikuisvaeston terveyskayttaytyminen -kyselyaineistoon. Esimerkiksi ryhmaan kaksi
kuului padasiassa alle 34-vuotiaita, usein naimisissa tai avoliitossa olevia ja
keskimaaraista koulutetuimpia naisia. Useimmat heista olivat opiskelijoita, jotka eivat
olleet tybelamassa tai tekivat osa-aikaista ty6ta. Liikuntainterventioissa voitaisiin
hyédyntdd muun muassa Rovion ym. (2009) tutkimuksesta ldydettyja tuloksia ja
samalla kasvattaa tietoa fyysisen aktiivisuuden muutosta ennustavista tekijista
likuntainterventioissa huomioimalla muutosta ennustavat tekijat tutkimuksessa. Nyt
nayttaisi silta, ettd joko asiaa ei ole tutkittu tai siitd ei ole raportoitu

tutkimusraporteissa.

Hyotyliikunnan kohdalla psykologinen joustavuus ja muutosvalmius nayttivat sopivan
malliin, mutta ne eivat olleet tilastollisesti merkitsevida selittajiad. Psykologinen
joustavuus Yylitti asetetun p<0,05 merkitsevyystason vain hieman (0,064). Tulos
herattdd mielenkiinnon tutkia kyseistd muuttujaa tarkemmin. Antaisiko isompi
otoskoko, missa olisi joukossa myds niitd, joiden psykologisen joustavuuden -
kyselystd saamat pistemaarat olisivat keskiarvoltaan alhaisempia, tuloksia missa
psykologinen joustavuus nousisi fyysisen aktiivisuuden kasvua selittavaksi tekijaksi?
Aiheesta ei ole saatavilla vield tutkimustietoa, ja kun tiedetddn, ettd fyysisen
aktiivisuus on muodoltaan kompleksinen, potentiaalisten muuttujien tutkiminen on

tarkeaa.
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7.4 Johtopaatdset

Taman tutkielman perusteella voidaan todeta, ettei fyysisen aktiivisuuden kasvua
ennustavista tekijdista liikuntainterventioissa ole juurikaan saatavilla tutkimustietoa ja,
ettd aiheen tutkiminen on vasta aluillaan. Nain ollen laajempia yleistyksia aiheesta ei
vield pystyta tekemaéan. Taméan tutkielman mukaan fyysisen aktiivisuuden kasvua
ennustavia tekij6ité terveillda ylipainoisilla inaktiivisilla aikuisilla likuntainterventiossa
ovat ikd ja BMI. Tulevaisuudessa aiheen lisatutkiminen on kuitenkin tarpeen. Olisi
hyddyllista tutkia aihetta isommalla otoskoolla. Myds muiden potentiaalisten

muuttujien tarkastelu antaisi aiheesta laajemman kuvan.

*kk
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Keho ja tuleva terveys (KEHOTUS) -tutkimus

Sisadanotto- ja poissulkuKkriteerit

Nimi:

ID:

Pvm: / 20
v 1ka 25-40v Kylla___ Ei
v" Painoindeksi 25-35 kg/m? Kylla___ Ei___
v' Vyotiaronymparys = 94 cm (miehet) Kylla___ Ei

<] <]

ANANEN

ANENENENEN

tai =2 80 cm (naiset)

Juo maitoa ldhes paivittdin tai on valmis
kdyttdmaan maitoproteiinivalmistetta
paivittdin mikali tulee arvotuksi ryhmaan,

jossa valmistetta kdytetaan Kylla___ Ei_
Internet -yhteys kotona Kylla___ Ei_
Ei harrasta sdannollisesti rasittavaa Kylla___ Ei
tyomatka- tai vapaa-ajan liikuntaa

(vli 20 min/krt) yli 2 krt/vko

Laakitysta vaativa pitkaaikaissairaus Kylla___
Raskaus, aikomus tulla raskaaksi seuraavan Kylla___

12 kk:n aikana tai edellisestd synnytyksesta

alle 12 kk

Saannollinen ladkitys (muu kuin raskauden Kylla___
ehkaisyyn tarkoitettu ladkitys)

Maitoallergia Kylla___
SyOmishairio Kylla___
Harrastaa sadnnollisesti rasittavaa tydmatka-  Kylla____

tai vapaa-ajan liikuntaa yli 2 krt/vko

Harrastaa kehonrakennusta Kylla___
Tupakointi Kylla___
Runsas alkoholin kaytto (yli 3 annosta/pv) Kylla___
Huumeiden kaytto Kylla___
Paino muuttunut yli 5 kg viimeisen 6 kk:n Kylla___

kuluessa

Ei_
Ei_

Ei_
Ei

Ei_

Ei_
Ei_
Ei___
Ei___
Ei_

Liite 1
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Liikunta - aktiivisuushaastattelu (liikunta viimeisen 3 kuukauden aikana)

ID: Nimi:
Pvm: / 2011
Haastattelija:

Mitd seuraavista olet tehnyt viimeisen 3 kuukauden aikana?
Arvioi tavallisin rasittavuusaste kussakin kohdassa valitsemalla seuraavista rasitustasoista:

Taso Aktiivisuustaso Hengdstymista ((Hikoilua))
1 ulkoilu ei ((ei))
2 kevyt kuntoliikunta kylla ((ei))
3 reipas kuntoliikunta kylla ((hiukan))
4  Kkilpailunomainen, kylla ((runsaasti))

rasittava liikunta

Kuinka monta kertaa kuukaudessa?
H{M|H|T|K[HJE|S |L
1

(0]

Yhden Taso
kerran (1-4)
kesto
keskimaa
rin

(h, min)

e 0]
S k
a a

L i
n <<
c —c o —

e
i

n
5

© x < O

e
1
m
i

m_._mm
" L = = Q z
OX{IIA BABI[OD]

Tyomatkakadvely

Sauvakavely

Muu kavely

Holkka /juoksu

Hiihto

Tyomatkapyorai-
ly

Muu pyoraily

Uinti

Golf

Voimistelu, tanssi

Aerobic

Kuntosali

Pallopelit

Puutarhatydt ja
lumityot

Metsastys,
marjastus ja
sienestys
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Ympyroi itsedsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Minua ei kiinnosta ruokatottumusteni muuttaminen.

Olen harkinnut ruokatottumusteni muuttamista seuraavien 6 kuukauden aikana.

Olen harkinnut aloittaa ruokatottumusteni muuttamisen kuukauden sisalla.

Olen aloittanut ruokatottumusteni muuttamisen viimeisten 6 kuukauden aikana,

mika jatkuu edelleen.

5. Olen aloittanut ruokatottumusteni muuttamisen jo yli 6 kuukautta sitten, mika
jatkuu edelleen.

6. Olen onnistunut muuttamaan ruokailutottumuksiani, mutta palannut sitten entisiin
tapoihini.

7. Syon talla hetkellad niin terveellisesti, ettd minulla ei ole syytd muuttaa

ruokatottumuksiani.

W

Sadnnollinen liikunta tarkoittaa tdssa vapaa-ajan ja tydomatkojen liikuntaa, joka toteutuu
vahintadn kolmena pdivana. Se voi olla joko vahintdan yhteensa 30 minuuttia paivassa
tapahtuvaa kohtuullisen kuormittavaa fyysista aktiivisuutta (esim. ripea kavely, pihatyot)
tai 20 minuuttia kerrallaan tapahtuvaa raskasta, kestavyystyyppista liikuntaa (esim.
holkka).

Liikutko sina nykyisin sddnnollisesti ylla olevan maaritelman mukaisesti? Lue kaikki
vaihtoehdot ja valitse sen jalkeen yksi vaihtoehto, joka kuvaa sinua parhaiten.

En, enka aio aloittaa sadannollista liikkumista seuraavan puolen vuoden aikana.

En, mutta aion aloittaa sddannoéllisen liikkumisen seuraavan puolen vuoden aikana.
En, mutta aion aloittaa sdannoéllisen liikkumisen seuraavan 30 paivan aikana.
Kylld, mutta olen liikkkunut sdannollisesti vihemman kuin puolen vuoden ajan.
Kylla ja olen liikkunut sddnnéllisesti jo kauemmin kuin puoli vuotta, mutta en viela
kahta vuotta.

Kylla ja olen liikkunut sddnnéllisesti jo kauemmin kuin kahden vuoden ajan.

G W

o
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Useimmilla ihmisilla on ruokia, joiden syomista he pyrkivat valttimaan tai vahentdmaan, koska
pitdvat niitd epaterveellisina tai lihottavina. Joskus tdllaisia pyrkimyksid on hankala noudattaa
erilaisten vaikeuksien takia.

Kuinka varmasti uskot, etta Sina pystyisit voittamaan alla lueteltuja vaikeuksia? Ympyroi kutakin
vaitettd kohti yksi vaihtoehto.

Noudattaisin pyrkimyksiini vilttii tai vihentii ruo- fvits it el Ve
Kia, joita pidin epdterveellisina tai lihottavina ... masti vasti vasti mastt
’ pysty pysty pystyn  pystyn
silloinkin, kun olen vasynyt. 1 2 3 4
silloinkin, kun minulla on Kiire. 1 2 3 4
silloinkin, kun olen néilkdinen. 1 2 3 4
silloinkin, kun minun taytyy kayttaytya erilailla kuin ys- 1 2 3 4
tavani.
silloinkin, kun toverini huomauttelevat ruokavaliostani. 1 2 3 4
vaikka minun pitdisi muuttaa ruokailutottumukseni ko-
S 1 2 3 4
konaan uudenlaisiksi.
vaikka en saisi ensimmaisissa yrityksissani paljon tukea
e 1 2 3 4
muilta ihmisilta.
vaikka minun pitdisi suunnitella ruokavalioni yksityis-
. : 1 2 3 4
kohtaisesti.
silloinkin, kun minulla on ongelmia ja huolia. 1 2 3 4
silloinkin, kun olen masentunut ja allapain. 1 2 3 4
silloinkin, kun tunnen oloni kireaksi. 1 2 3 4
vaikka kestaisi kauan ennen kuin oppisin ruokavalion
. . o 1 2 3 4
noudattamisessa tarvittavat rutiinit.
vaikka minun pitdisi yrittdd useamman kerran ennen 1 2 3 4

kuin ruokavalion noudattaminen alkaisi sujua.

Kysely jatkuu kddntépuolella



Useimmilla ihmisilla on erilaisia suunnitelmia ja tapoja liikunnan harrastamiseksi. Joskus téllaisia pyrki-

myKksid on hankala noudattaa erilaisten vaikeuksien takia.

Kuinka varmasti uskot, ettd Sind pystyisit voittamaan alla lueteltuja liikunnan harrastamiseen liittyvia
vaikeuksia? Ympyroi kutakin vaitetta kohti yksi vaihtoehto.

Olen varma, ettd pystyn yllapitamain liikunnan
harrastamista...

silloinkin kun minulla on ongelmia ja huolia.

silloinkin kun minulla on Kkiire.
silloinkin kun olen masentunut tai allapain.
silloinkin kun olen vasynyt.

vaikka minun pitdisi suunnitella liikuntaohjelmani
yksityiskohtaisesti.

vaikka minun pitaisi yrittdd useamman kerran ennen kuin
liikuntaohjelman noudattaminen alkaisi sujua.

silloinkin kun tunnen oloni kireaksi.

vaikka kestdisi kauan ennen kuin oppisin harrastuksen
noudattamisessa tarvittavat rutiinit.

vaikka en saisi ensimmaisissa yrityksissani kovin paljon
tukea muilta ihmisilta.

vaikka minun pitdisi muuttaa liikuntatottumukseni
kokonaan uudenlaisiksi.

En
varmasti

pysty
1

1
1

En
luulta-
vasti
pysty
2

Luulta-
vasti

pystyn
3

Var-
masti

pystyn
4

4
4
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Alla on esitetty joukko vaitteitd. Arvioi jokaisen vaitteen paikkansapitavyys oman elamasi
kannalta ympyroimalla arvioitasi vastaava yksi numero vaitteen vierestd. Kayta arvioinnissasi
alla olevaa asteikkoa.

1 2 3 4 5 6 7
Ei koskaan Pitda Pitda Pitda joskus Pitdd usein | Pitda melkein Pitda aina
pida paikkansa paikkansa paikkansa paikkansa aina paikkansa
paikkaansa hyvin harvoin paikkansa
harvoin
1. Eihaittaa, vaikka mieleeni tulee jokin 1 2 3 4 5 6 7

epamiellyttava muisto.
2. Tuskallisten kokemusteni ja muistojeni takia envoi 1 2 3 4 5 6 7
elaa sellaista elamaa, jota pitdisin arvossa.

3. Pelkdan tunteitani. 1 2 3 4 5 6 7

4. Olen huolissani siitd, ettd en pysty hallitsemaan 1 2 3 4 5 6 7

murheitani ja tunteitani.

5. Tuskalliset muistoni estdvat minua elamdsta taytta 1 2 3 4 5 6 7

elamaa.
6. Eldmani on hallinnassa. 1 2 3 4 5 6 7
7. Tunteet aiheuttavat minulle ongelmia. 1 2 3 4 5 6 7
8. Nayttda siltd, ettd useimmat ihmiset selviytyvat 1 2 3 4 5 6 7

elaméastdian paremmin kuin mina.
9. Huoleni estdvat minua menestymasta. 1 2 3 4 5 6 7

10. Ajatukseni ja tunteeni eivat estd minua elamasta 1 2 3 4 5 6 7

haluamallani tavalla.




