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Fyysisen aktiivisuuden madran selvittamiseksi kéaytetddn useita erilaisia kyselyja, mikd hankaloittaa
tulosten tarkastelua eri tutkimusten vélilla. Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd voidaanko
erilaisilla vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuskyselyilld mitattua fyysisen aktiivisuuden mééraa luokitella
yhdenmukaisesti ja onko luokilla yhteys painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin yksittaisia aineistoja
analysoitaessa. Tutkielmassa myo6s yhdistettiin luokitellut aineistot ja analysoitiin yhdistetysta
aineistosta aktiivisuusluokkien yhteys painoindeksiin ja rasvaprosenttiin sen selvittamiseksi,
vaikuttaako otoskoon suurentaminen mahdollisen tilastollisen yhteyden [0ytymiseen. Lisaksi
analysoitiin sekd yksittdisista aineistoista ettd yhdistetysta aineistosta nuoruusian kilpaurheilutaustan
yhteys painoindeksiin, rasvaprosenttiin ja fyysisen aktiivisuuden luokkaan aikuisialla.

Tutkielmassa kéytettiin kahta aineistoa. Ensimmainen aineisto oli perdisin FITFATTWIN -
tutkimuksesta, joka koostui 46 32—37-vuotiaasta miehestd. Toinen aineisto oli perdisin ”Ik&&ntyminen,
aivot ja litkunta” — tutkimuksesta, joka koostui 88 63-81 -vuotiaasta naisesta. Tutkimuksissa vapaa-
ajan fyysinen aktiivisuus ja nuoruuden Kilpaurheilutausta oli méaaritetty erilaisilla kyselylla ja kehon
rasvaprosentti DXA -mittauksen avulla. Analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 20.0 -ohjelmalla
seka erillisista aineistoista ettd yhdistetysta aineistosta.

Kyselyilld saadun fyysisen aktiivisuuden informaation perusteella tutkittavat oli mahdollista jakaa
kahteen aktiivisuusluokkaan terveysliikuntasuosituksen mukaista raja-arvoa kayttden. Analysoitaessa
aineistoja erikseen oli vahintadn terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvilla sekd painoindeksi
ettd rasvaprosentti matalampia kuin terveysliikuntasuositusta vahemman liikkuvilla. Rasvaprosentin
arvossa ero oli tilastollisesti merkitsevésti (p=0,018) pienempi lk&antyminen, aivot ja liikunta —
aineistossa. Nuoruuden kilpaurheilutausta oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd (p=0,009)
matalampaan kehon rasvaprosenttiin ¢ FITFATTWIN -aineistossa. Painoindeksiin nuoruuden
kilpaurheilutaustalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta kummassakaan aineistossa. Nuoruuden
kilpaurheilutaustan yhteyttd aktiivisuusluokkiin ei voitu yksittaisissd aineistoissa analysoida
aineistojen pienuuden vuoksi.

Aineistojen yhdistdmisen jélkeen sekd painoindeksin ettd rasvaprosentin arvot olivat tilastollisesti
erittdin merkitsevasti pienempia (p<0,001) vahintaan terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvilla.
Nuoruuden kilpaurheilutausta oli yhdistetyssa aineistossa tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé
aikuisidn painoindeksiin (p=0,032) ja tilastollisesti erittdin merkitsevasti (p<0,001) yhteydessé
rasvaprosentin arvoon aikuisialla. Nuoruusian kilpaurheilutaustalla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys
aikuisian aktiivisuusluokkaan (p=0,002).

Erilaisilla fyysisen aktiivisuuden kyselyilld mitattu fyysisen aktiivisuuden maaréd on mahdollista
luokitella yhdenmukaisesti siten, ettd aineistojen yhdistdminen onnistuu. Tilastollisesti merkitsevad
eroa eri aktiivisuusluokkien yhteydesta painoindeksiin ja rasvaprosenttiin ei valttdamatta saada esiin
pienemmissd aineistoissa, mutta aineistoja yhdistettdessa mahdolliset tilastollisesti merkitsevét erot
tulevat helpommin esiin. Tulevaisuudessa mahdollisuus pienempien tutkimusaineistojen
yhdistdmiseen voi olla merkittdvassa roolissa sellaisissa tutkimuksissa, joissa yksittdisen aineiston
otoskoko rajoittaa tilastollisen merkitsevyyden esille saamista.  Aikaisemmin tehtyd tutkimusta
erilaisilla kyselyilla mitatun fyysisen aktiivisuuden yhdenmukaisesta luokittelusta ja yhdistdmisest ei
tdman tutkielman puitteissa 16ytynyt.

Avainsanat: Fyysinen aktiivisuus, aineistojen yhdistaminen, painoindeksi, rasvaprosentti, DXA.



ABSTRACT

Mariann Slotte-Jana (2016). Free time physical activity association to body mass index and body fat
percentage — combining data from several surveys. Department of Health Sciences, University of
Jyvaskyld, (Sports and Exercise Medicine), Master’s thesis, 46 pp, 4 appendices.

Many different physical activity questionnaires have been developed to measure the amount of leisure
time physical activity. This has led into a situation where comparison of physical activity level across
studies and surveys is difficult. The purpose of this study was to find a way to categorize consistently
the leisure time physical activity data collected with different questionnaires in different surveys and
find out whether the averages of body mass index and fat percentage differ in these categories. The
other purpose of this study was to combine the consistent categories and find out whether the increase
in sample size affects the statistical significance. Furthermore the information of being a competition
level athlete during adolescence was analyzed against adulthood body mass index (BMI), fat
percentage and physical activity category from the included data as well as from combined data.

The data from two different surveys was used in this study. FITFATTWIN-data included 46 32 to 37
year old men and “lk&dantyminen ja aivot ja liikunta” —data included 88 63 to 81 year old women. In
these surveys the leisure time physical activity was collected with different physical activity
guestionnaires. The body fat percentage was measured with DXA, and the BMI was calculated using
the measured information of height and weight. All statistical analyses were performed using IBM
SPSS 20.0.

The information collected by the physical activity questionnaires made it possible to divide the
examinees into two groups using the physical activity recommendations (150 minutes of moderate
intensity physical activity/week) as a threshold value. The results from the analysis of the two surveys
data showed that examinees who’s leisure time physical activity level was at least in the level of the
recommendations were more likely to have lower BMI and fat percentage, compared to people whose
activity level was less than the recommended level, though the difference was statistically significant
only for fat percentage in “lIkdantyminen, aivot ja liikunta” —data (p=0,018). Being a competitive level
athlete as an adolescent was statistically significantly associated (p=0,009) to fat percentage in
FITFATTWIN data. Due to small sample size, the association between a competitive level athlete and
the leisure time physical activity category where the individual was to be placed when reaching
adulthood, could not be analyzed in either of the included data.

After combining the materials, both BMI and fat percentage were significantly smaller (p<0,001) in
the category where leisure time physical activity level was at least in the level of the physical activity
recommendations. BMI (p=0,032) and fat percentage (p<0,001) were significantly smaller with those
examinees who had been competition level athletes as adolescents. Furthermore, the one’s having
performed as competitive level athletes during their adolescence more often belonged into the
category in where leisure time physical activity level was at least the recommended 150 minutes of
moderate intensity physical activity weekly (p=0,002).

According to this study the information from different free time physical activity questionnaires can be
categorized consistently and combined. The statistical significance seems to become clearer when
sample size is increased. In the future, the possibility to combine several smaller surveys’ data might
be placed in an important role. This role is particularly for such surveys, where the small sample size
limits the possibility to get statistically significant differences. No other study was found from
previous years where free time physical activity information collected by different questionnaires
would have been categorized consistently and combined.

Keywords: Physical activity, combining data, body mass index, body fat percentage, DXA.



SISALLYS

THVISTELMA
ABSTRACT
RN @ 10N 1N S 1
2 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA SEN MITTAAMINEN KYSELYLLA ........cccocoevviiereinn 3
2.1 Fyysisen aktiivisuuden MEArTTEIMAE ........cooiviiiiiiiiee e 3
2.2 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen KySelyl& . ..........cooooiiiiiiiiiieee 4
2.2.1 Kyselyn edut Ja PUULLEET .........ccuiiieieeie ettt sra e 5
2.2.2 Otoskoon vaikutus kyselytutkimuksen otantavirheen suuruuteen .............cc.ccocevervenne 6
3 TERVEYSKUNTO JA TERVEYSLIHKUNTA ...ttt 7
3.1 Painoindeksi ja kehon koostumus terveyskunnon 0sa-alueena............cccoevevverieceeiieennns 7
3.2 Terveysliikunta ja terveysliikuntasUOSITUKSEL..........c.coeiiiiiiiiierceeeee e 8
4. PAINOINDEKSI JA KEHON RASVAPROSENTTI KEHON KOOSTUMUKSEN
ARVIOINNISSA ..ottt b e bbbt b et e e bbb beebeene e 11
4.1 Painoindeksin kayttd lihavuuden arvioinniSSa ..........cccocvvenerinininieieese e 11
4.2 DXA-menetelman kayttd kehon rasvamaaran arvioinnissa ...........cccoeeeveereeveieerieennenn, 12
5 FYYSISEN AKTHVISUUDEN YHTEYS PAINONNOUSUUN .......ccccooviiiiiineienisene 14
6 TUTKIELMAN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA RAJAUKSET .............. 15
7 TUTKIMUSMENETELMA ....ooiiieeeeee ettt ettt 17
7.1 Aineistojen luokittelussa ja yhdistdmisvaiheessa kaytetty menetelma........................... 17
7.2 Tilastollisten yhteyksien selvittdmiseen kaytetyt menetelmat............cccoceveveiiicnnnnnnn 18
8 TUTKIMUSAINEISTOT JA SUORITETUT MITTAUKSET .....ccooiiiiiiiiieeie e 19
8.1 TULKIMUSAINEISTOL ......eeveiiieieiee et ettt be e b ne e 19
8.2 Tutkimuksessa suoritetut MItAUKSEL ............occoiiiiiiiiecee e 21
8.2.1 Antropometristen ja DXA -mittausten toteuttaminen .............ccccceevevveveiiece e, 21
8.2.2 Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ja nuoruusian kilpaurheilutaustan maarittaminen 22
T U 0 ] SR 24
9.1 Tutkielmassa mukana olevien aineistojen luokittelu ja yhdistdminen ...............c........... 24
9.2 Tulokset analysoitaessa YKSIttaiSid aiNEIStOJa...........ccvuveruieiieiiieeiie e 25
9.2.1 Fyysisen aktiivisuusluokan yhteys painoindeksiin ja rasvaprosenttiin analysoitaessa
YKSITEAISTA AINEISTOJA.....veeiiiieiie ittt e et e et e e e e sreeeaeeareeeraens 25
9.2.1 Nuoruusian kilpaurheilutaustan yhteys aikuisidn painoindeksiin, rasvaprosenttiin ja
aktiivisuusluokkaan yKSittaiSiSSA aINEISTOISSA .......eeivieiuieiiieiiee it rie e 26
9.3 Tulokset analysoitaessa yhdistettyd aineiStoa ............cccevvevieiiieiieiiie e 27
9.3.1 Fyysisen aktiivisuuden luokan yhteys painoindeksiin ja rasvaprosenttiin .................. 27

9.3.2 Nuoruusian kilpaurheilutaustan yhteys aikuisidn painoindeksiin, rasvaprosenttiin ja
AKEHIVISUUSTUOKKAAN ...t ettt 28



10 POHDINTA e 29

10.1 AINEISLOJEN TUOKITIEIU ....veevveiieiece e 30
10.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin................. 31
10.3 Nuoruusian fyysisen aktiivisuuden vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen aikuisidssa.......33
10.4 Tutkielman TUOTEITAVUUS .........coiiieieie et 34
10.5 Tutkielan eettisyyteen vaikuttavia tekijOIta..........ccooerveiiiiiiiieeeeee e 36
10.6 JatKOtULKIMUSAINEET .......ooviiiiiiiiciee bbb s 36
11 JOHTOPAATOKSET ..ottt ettt ettt ettt 38
00 N =1 = P 39

LITTEET



1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden yhteys terveyteen on ollut tiedossa jo pitkaan. 1990-luvulla tdman
yhteyden kuvaamiseksi luotiin niin kutsuttu Toronton malli. Toronton malli sisaltdd ne
kunnon osatekijat, joka vaikuttavat terveydentilaan ja joihin fyysinen aktiivisuus vaikuttaa
positiivisesti ja sen puute negatiivisesti. Kehon koostumus ja sen osatekijoina painoindeksi ja
rasvaprosentti ovat osa Toronton mallia (Bouchard ym. 2012) ja taten térkeitd

tutkimuskohteita tutkittaessa fyysisen aktiivisuuden ja terveyden valista yhteytta.

Monissa tutkimuksissa kalliiden ja hankalasti saatavissa olevien tutkimusmenetelmien kaytto
aiheuttaa sen, ettd otoskoko jad pieneksi ja tutkimustulos ei ole endd niin helposti
yleistettavissd (Holopainen & Pulkkinen 2008, 37-41). Liian pienell& aineistolla tilastollisen
eron osoittaminen ei onnistu, vaikka oltaisiin osoittamassa merkittdvad, tai l&dhes itsestaan
selvéa eroa (Selander 2014). Taman vuoksi otoskoko tulee pyrkid saamaan riittdvan suureksi.
Suuren otoskoon poimimisen esteend ovat kuitenkin kustannukset, aika ja hallittavuus
(Holopainen & Pulkkinen 2008, 37-41). Tarkoituksenmukaista téllaisessa tilanteessa olisi
kyetad yhdistamaan useissa eri tutkimuksissa kerattya tietoa tutkittavien fyysisen aktiivisuuden
madrastd ja kehon koostumuksesta ja saada ndin huomattavasti kattavampi tutkittavien joukko

ja tasaisempi jakauma erilaisia fyysisen aktiivisuuden maarié.

Vaikka fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on olemassa jo nykyaan hyvin monia tapoja, on
fyysisen aktiivisuuden mittaaminen kyselyn avulla yha yleisintd johtuen Kkyselyjen
edullisuudesta ja kaésittelyn helppoudesta verrattuna moniin muihin tutkimusmenetelmiin
(Shephard 2003; Vanhees ym. 2005; Strath ym. 2013). Fyysisen aktiivisuuden kyselyille ei
kuitenkaan ole olemassa minké&anlaista standardia ja ndin ollen erilaisiin tarkoituksiin
suunniteltujen fyysiseen aktiivisuuden kyselyiden maara on noussut valtavaksi (van Poppel
ym. 2010). Yhtd yhtendist tapaa analysoida ja luokitella itseraportointimenetelmilla keréattya
tietoa ei myoskaan vield ole olemassa, mikda hankaloittaa erilaisista tutkimuksista saadun

tiedon vertailua (IPAQ, International physical activity questionnaire 2005).



Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd voidaanko erilaisilla vapaa-ajan
liikunta-aktiivisuuskyselyilla ~ mitattua  fyysisen  aktiivisuuden  maaraa luokitella
yhdenmukaisesti ja onko luokilla yhteys painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin yksittéisia
aineistoja analysoitaessa. Tutkielmassa myos yhdistetaan luokitellut aineistot ja analysoidaan
yhdistetystd aineistosta aktiivisuusluokkien yhteys painoindeksiin ja rasvaprosenttiin sen
selvittdmiseksi, vaikuttaako otoskoon suurentaminen mahdollisen tilastollisen yhteyden
Ioytymiseen. Liséksi analysoidaan seka yksittéisista aineistoista ettd yhdistetysta aineistosta
nuoruusian  Kilpaurheilutaustan yhteys painoindeksiin, rasvaprosenttiin ja fyysisen
aktiivisuuden luokkaan aikuisialld. Tutkielma rajataan koskemaan aikuisia henkil6ita.
Poissulkukriteerind on jokin l4&kérin diagnosoima liikkumisen ja aineenvaihduntaan

vaikuttava sairaus.



2 FYYSINEN AKTIHVISUUS JA SEN MITTAAMINEN KYSELYLLA

2.1 Fyysisen aktiivisuuden maaritelma

Fyysiseksi aktiivisuudeksi lasketaan kaikki kehon liikkeet, jotka poikkijuovaisen lihaksen
avulla tuotetaan ja jotka kasvattavat energiankulutusta (Caspersen ym. 1985; Vuori 2005;
World Health Organization 2015). Fyysisen aktiivisuuden suomenkielisend vastineena
kaytetdan termid liikkuminen. Se on késitteena laajempi kuin liikunta, eikd siihen sisélly
mielleyhtyma4 harrastamisesta. Fyysisen aktiivisuuden vastakohtana on fyysinen
inaktiivisuus eli liikkumattomuus. Liikuntald@ketieteesséd silla ei tarkoiteta tdydellista
liilkkumattomuutta, vaan niin vahaista fyysistd aktiivisuutta, ettei se riitd aktivoimaan
elimistdn rakenteita ja toimintoja riittavasti yllapitadkseen ne toimintakykykyisina ja niiden
normaalia toimintakykyd vastaavina. Fyysisen aktiivisuuden puuttuminen tai vahaisyys
aiheuttaa terveyden ja toimintakyvyn kannalta epéedullisia muutoksia jokseenkin kaikissa

elimissa ja elinjarjestelmissa (Vuori 2005).

Fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus vaihtelee yksil6illa suurestikin. Véhén
liikkuvalla ihmiselld fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus on noin 25 %
paivittaisestd energiankulutuksesta, mutta raskaan tyon tekijalla tai kestavyysurheilijalla sen
osuus saattaa nousta tyota tai harjoittelua sisaltdvanad péivana jopa 50 %:iin paivittaisesta
energiankulutuksesta (Bouchard ym. 2012). Liikunta, jossa suuret lihasryhmét tydskentelevét
(mm. kévely, pyordily, uinti tai juoksu) mahdollistaa energiankulutuksen yllapitamisen
tasolla, joka on 10 kertaa lepoaineenvaihdunnan verran (McArdle ym. 2010, 197). Fyysisen
aktiivisuuden liséksi péivittadinen energiankulutus koostuu perusaineenvaihdunnasta, jonka
osuus paivittdisestd energiankulutuksesta on keskimadrin 65 %, ja ravinnon termisesta
vaikutuksesta, johon kuluu energiaa n. 10 % paivittdisestad energiankulutuksesta (Bouchard
ym. 2012).

Fyysista aktiivisuutta tapahtuu ihmisilla monessa eri ulottuvuudessa ja se voidaan luokitella
usealla eri tavalla. Intensiteetin perusteella tapahtuva luokittelu voi jakaa liikkumisen
esimerkiksi kevyen, kohtuukuormitteisen ja raskaan kuormitustason fyysiseen aktiivisuuteen

(Capersen ym. 1985). Fyysinen aktiivisuus voidaan luokitella myds péivittaisten toimintojen



mukaan. Howley (2001) jakaa fyysisen aktiivisuuden tydssa tapahtuvaan fyysiseen
aktiivisuuteen (occupational physical activity) ja vapaa-ajan fyysiseen aktiivisuuteen (leisure
time physical activity) ja Caspersen ym. (1985) ottavat edellisten kategorioiden liséksi
mukaan myods nukkumisen. Usein on tarpeen jakaa eri kategorioissa tapahtuva viela erilaisiin
alakategorioihin. Esimerkiksi vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus voidaan jaotella eteenpdin
urheiluun, kuntoliikuntaan, kodinhoitoon liittyviin askareisiin ja muihin askareisiin. Kaikilla
luokittelutavoilla tahdataéan siihen, ettd energiankulutusta voidaan arvioida luokkakohtaisesti

(Caspersen ym. 1985).

2.2 Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen kyselylla

Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutusten alettua selvitd (U. S. Department of health and
human Services 1996; Liikunta 2012; WHO 2015) herasi myds mielenkiinto fyysisen
aktiivisuuden tarkkaan arviointiin (Vanhees ym. 2005). Fyysisen aktiivisuuden arviointitavat
voidaan luokitella objektiivisiin ja subjektiivisiin menetelmiin. Itsetdytetyt ja haastatteluun
perustuvat kyselyt ovat subjektiivisia menetelmid, eli menetelmi, jotka perustuvat henkilon
omaan arvioon fyysisesta aktiivisuudestaan. Objektiivisiin menetelmiin lasketaan erilaisilla

laitteilla suoritettu fyysisen aktiivisuuden mittaus ja suora havainnointi (Vanhees ym. 2005).

Kyselyssa apuna kaytettavd kysymyslomake on maaramuotoinen kysymyspatteristo, jolla
kerdtddn informaatiota. Kyselylomakkeen kaytdssa on useita tavoitteita. Tarkein niista on
muuntaa tutkijan tiedontarve kysymyksiksi, joihin vastaaja on kykeneva ja halukas
vastaamaan (Holopainen, Pulkkinen 2008, 42). Fyysisen aktiivisuuden kyselyille ei ole
olemassa minké&dnlaista standardia ja nain ollen erilaisiin tarkoituksiin suunniteltujen
fyysiseen aktiivisuuden kyselyiden maara on noussut valtavaksi (van Poppel ym. 2010). Van
Poppel ym. (2010) kerasivat Kirjallisuuskatsaukseensa ainoastaan sellaisia aikuisille
suunnattuja fyysisen aktiivisuuden kyselyjé tai erilaisia versioita kyselyistd, joiden laatua oli

tutkittu. Jo tallaisien kyselyjen mééara oli heidén tutkimuksessaan 85 kappaletta.

Vaestotason epidemiologisissa tutkimuksissa kdytetddn lyhyita 1-4 kysymyksen kyselyja.
Tallaisilla kyselylla on tarkoituksena kartoittaa esim. tietyn ajanjakson aikana tapahtunutta

tyo- tai vapaa-ajan fyysisté aktiivisuutta ja jaotella tutkittavat karkeasti matalan ja korkean



tason fyysisen aktiivisuuden kategoriaan (Shephard 2003) tai jaotella tutkittavat sen mukaan
liikkuvatko he terveysliikuntasuosituksen mukaisesti (Strath ym. 2013). Kvantitatiivista tietoa
fyysisestd aktiivisuudesta saadaan puolestaan pidemmilla n. 15-60 kysymysta siséltavilla
kyselyilla. Pitkien kyselyjen perusteella kerétty tieto fyysisen aktiivisuuden intensiteetista,
useudesta ja kestosta useissa kategorioissa (vapaa-aika, tyo, Kkotityot, liikuntaharrastukset,
matkustaminen ym.) mahdollistaa fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksen laskemisen

eripituisilta ajanjaksoilta (Ainsworth ym. 1993).

Useimmiten fyysisen aktiivisuuden kokonaismaéaran ja energiankulutuksen arviointi perustuu
MET-lukujen kéyttéon, MET-luvut kuvaavat fyysisen aktiivisuuden kuluttamaa energiaa
lepotasoon néhden (Aisworth ym. 2011). MET-lukuja kaytetddn energiankulutuksen
arviointiin mm. kansainvélisessa IPAQ-kyselyssa (IPAQ, International physical activity
questionnaire 2005). Erilaiset liikuntamuodot ja niihin kaytetty aika voidaan toisaalta yhdistaa
myos liikunnan kokonaiskuormittavuutta kuvaavaksi indeksiksi, kuten tehdaan esimerkiksi

Baecken kyselyssa (Baecke ym. 1982).

2.2.1 Kyselyn edut ja puutteet

Kyselytutkimukset ovat osoittautuneet korvaamattomiksi niiden edullisuuden ja joustavan
arviointimahdollisuuden vuoksi (Shephard 2003; Vanhees ym. 2005; Strath ym. 2013).
Niiden eduksi lasketaan my0s se, ettd ne kuormittavat vain vahan tutkittavia, eikd niiden
kayttd aiheuta muutosta tutkittavien liikuntakdyttaytymisessa tutkimuksen aikana (Sallis &
Saelens 2000).

Yleisyydestdan ja monista eduistaan huolimatta erilaisilla kyselyilla on kuitenkin myds monia
puutteita. Itseraportoidussa fyysisen aktiivisuuden mittauksessa virheldhteiden aiheuttajana
saattaa olla muun muassa se, ettd tutkittavat muistavat tai tulkitsevat vaarin fyysista
aktiivisuutta koskevat kysymykset, tai heiddn on vaikea jélkikédteen arvioida fyysiseen
aktiivisuuteen kuluttamaansa aikaa tai aktiivisuuden intensiteettid (Shephard 2003). Kyselyyn
vastaajien on myo6s havaittu joko aliarvioivan (Boulay ym. 1994) tai yliraportoivan
(Fogelholm ym. 2006) omaa aktiivisuuttaan todellisesta fyysisen aktiivisuuden tasostaan

riippuen. Kyselyjen on myo6s todettu kartoittavan puutteellisesti matalan intensiteetin



aktiviteetteja, vaikka ne kerdavétkin kattavasti tietoa raskaamman intensiteetin aktiviteeteista
(van Poppel ym. 2010).

Ongelmaa tuottaa myos se, ettd fyysisen aktiivisuuden kyselyja erilaisiin tarkoituksiin on
olemassa monia ja yhtd yhtendista tapaa analysoida ja luokitella itseraportointimenetelmilla
keréttya tietoa ei vielé ole olemassa. Tama hankaloittaa erilaisista tutkimuksista saadun tiedon
vertailua (Sallis & Saelens 2000; IPAQ, International physical activity questionnaire 2005).

2.2.2 Otoskoon vaikutus kyselytutkimuksen otantavirheen suuruuteen

Otoskoolla on suuri vaikutus tilastolliseen merkitsevyyteen. Kattavin perusjoukkoa kuvaava
tutkimustulos olisi mahdollista saada kayttamélla kokonaistutkimusta, jolloin kyselylomake
lahetettéisiin koko perusjoukolle. Tallaista tutkimusta voidaan kuitenkin harvoin suorittaa.
Sen sijaan pyritdén valitsemaan perusjoukosta edustava otos, josta saatavat tutkimustulokset
saadaan yleistettyd koskemaan koko perusjoukkoa. Aineiston otoskoko méaérittyy mm. sen
perusteella minkélaiset resurssit ajallisesti ja rahallisesti on kaytettavissa (Hirsjarvi ym. 2010,
179-180).

Otantatutkimuksiin liittyy aina virheen mahdollisuus. Otantatutkimuksen kokonaisvirhe
muodostuu otantavirheesta ja otantaan liittyméattoméasta virheestd. Otantavirhe on seurausta
siitd, ettd otoksen kokoonpano riippuu sattumasta ja ndin ollen otoksesta lasketut tulokset
vaihtelevat satunnaisesti otoksesta toiseen. Jokaiseen otantatutkimukseen sisaltyy
virhemahdollisuus ja se on sitd suurempi, mitd pienemmastd otoksesta johtopaatoksia
yritetdan vetéé (Holopainen & Pulkkinen 2008, 37-41).

Liian pienelld aineistolla tilastollisen eron osoittaminen ei onnistu, vaikka oltaisiin
osoittamassa merkittavad tai lahes itsestdan selvad eroa (Selander 2014). Téman vuoksi
otoskoko tulee pyrkid saamaan mahdollisimman suureksi. Suuren otoskoon esteend ovat
kuitenkin kustannukset, aika ja hallittavuus (Holopainen & Pulkkinen 2008, 37-41).
Pienempadn otoskokoon joudutaan usein tyytymé&an esimerkiksi siitd syystd, ettd tutkijat
haluavat k&yttd4 tarkimpia mahdollisia mittausmenetelmid ja ndma menetelmét ovat seka

kalliita ettd tyolaita toteuttaa (Dale ym. 2002).



3 TERVEYSKUNTO JA TERVEYSLIIKUNTA

Terveysliikunnan ja terveyskunnon késitteet ovat kiintedsti sidoksissa terveyden ja sairauden
kasitteisiin. Terveys on Maailman terveysjarjeston WHO:n madritelman mukaan taydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jolla ei tarkoiteta pelkastdan sairauden
poissaoloa tai heikkoutta (World Health Organization 2003). Vuoren (2005) maaritelméssa
terveys lasketaan sellaisiksi ominaisuuksiksi tai ominaisuuksien yhdistelmiksi, jotka edistévét
lajin ja yksilon eldman séilymista ja elaman perustehtavien suorittamista ja perustavoitteiden
saavuttamista. Terveydelle tyypillisend ominaisuutena on kyky kestéa elimiston sisdisia ja
ulkoisia kuormituksia. Sairauksille tunnusomaista on rakenteiden heikkeneminen tai niiden
haitallinen sisdinen tai ulkoinen muuttuminen, toimintojen kapasiteetin riittdmattomyys tai
niiden ylikorostuminen tai virheellisyys suhteessa elinten ja elinjarjestelmien tehtaviin (Vuori
2005).

3.1 Painoindeksi ja kehon koostumus terveyskunnon osa-alueena

Nykyisin  kaytossd oleva terveyskunnon késite on perdisin  vuoden 1992
konsensuskokouksesta Kanadasta, jossa aiheena oli fyysinen aktiivisuuden, kunnon ja
terveyden suhde. Terveyskunnoksi madriteltiin tuolloin niin kutsuttu Toronton malli (kuva 1),
joka sisaltdd ne kunnon osatekijat, jotka vaikuttavat terveydentilaan ja joihin fyysinen

aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti tai sen puute vaikuttaa negatiivisesti (Shephard 1995).

Toronton mallin mukaisesti fyysisen aktiivisuuden, kunnon ja terveyden vélilla vallitsee
yhteyksié, joiden sadtelyyn osallistuu myos perimé, yksilolliset ominaisuudet, elintavat ja
ymparistotekijat. Mallin mukaan fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa kuntoon ja kuntomuutos
terveyteen. Toisaalta fyysinen aktiivisuus voi vaikuttaa samanaikaisesti kuntoon ja terveyteen,
tai silla voi olla vaikutusta vain toiseen em. muuttujista. Vaikutuksia on kuitenkin myos
toiseen suuntaan, koska terveemmét yksilot ovat usein myos fyysisesti aktiivisempia
(Bouchard ym. 2012).

Painoindeksi ja rasvaprosentti kuuluvat osana terveyskunnon ”rakenne” osa-alueeseen

liikunta-kunto-terveys — viitekehyksessa. Muina kehon rakenteesta kertovina osa-alueina



viitekehyksessa on muun muassa kehon rasvattoman kudoksen maara ja luuntiheys (Bouchard
ym. 2012).

Perima

Terveyskunto \
Fyysienen aktiivisuus =Rakenne Terveys
=Ty6 »Tuki- ja likkuntaelimisto =Hyvinvointi
=Vapaa-aika =Liikehallintakyky =Sairastuvuus
=Muut arkiaskareet =Sydin ja vk-elimistd =Kuolleisuus

f\ = Aineenvaihdunta /

Muut tekijat

=Elintavat

=Yksil6lliset ominaisuudet

sFyysinen ympéristo

=Sosiaalinen ympdristd

KUVA 1. Liikunta-kunto-terveys — viitekehys Bouchardin ym. (2012) mukaan.

3.2 Terveysliikunta ja terveysliikuntasuositukset

Myos terveysliikunnan késite otettiin kayttoon 1990-luvulla, kun laadukkaiden tutkimusten
perusteella alkoi olla kattavasti tietoa terveyteen yhteydessa olevan liikunnan laadusta ja
annostuksesta (Haskell 1994). Mé&éritelmdn mukaan terveysliikunnaksi katsotaan liikunta,
joka tuottaa syistd tai toteuttamistavoista riippumatta terveydelle edullisia vaikutuksia tai
seuraamuksia hyvalla hyotysuhteella samalla, kun liikunnan aiheuttama haitta ja riski pysyy
pienend. Terveysliikunnaksi katsottavan liikunnan tarkoituksena ei tarvitse olla terveys, vaan
terveysliikunnaksi lasketaan kaikki liikunta, jolla voidaan katsoa olevan terveysvaikutuksia.
Terveysliikunnan ehdot eivéat ole mydskaan absoluuttisia, vaan ne ovat suhteessa liikkujan
kuntoon, terveyteen ja taitoihin. Terveyttd tuottaakseen liikunnan tulee olla usein toistuvaa,

jatkuvaa ja toteuttajansa kuntoon nahden kohtuullista (Vuori 2005).



Ensimmainen suositus terveyttd edistavastd liikunnasta julkaistiin vuonna 1995 (Pate ym.
1995). Tutkimusnayton lisdannyttya suositusta paivitettiin vuonna 2007 (Haskell ym. 2007) ja
vuonna 2008 julkaistiin amerikkalaiset viranomaissuositukset Yhdysvaltojen valtiollisten
terveysviranomaisten toimesta (U. S. Department of Health and Human Services 2008).
Viranomaissuosituksessa oli laadittu omat suosituksensa lapsille ja nuorille, 18—-64-vuotiaille
ja yli 65-vuotiaille tai nuoremmille, joilla on krooninen sairaus tai huono kunto (U. S.

Department of Health and Human Services 2008).

Suosituksen mukaan kaikkien aikuisten tulisi harrastaa kohtuukuormitteista aerobista fyysista
aktiviteettia ainakin kolmena paivana viikossa niin, etta litkkumisen yhteismaéraksi tulee
vahintadn 150 minuuttia kohtuukuormitteista liikuntaa tai 75 minuuttia raskasta liikuntaa
viikossa. Terveysliikuntasuosituksen mukaisen aerobisen liikkumisen maard on mahdollista
saavuttaa yhdisteleméalla kohtuukuormitteisen ja raskaan intensiteetin liikkumista. Tall6in
liikunta-annoksen maara lasketaan soveltaen laskukaavaksi sitd, ettd yksi minuutti raskasta
lilkuntaa vastaa kahta minuuttia kohtuukuormitteista litkuntaa. Esimerkiksi liikkuminen 15
minuuttia raskaalla intensiteetilld vastaisi tata laskukaavaa kéyttden 30 minuutin litkkumista

kohtuukuormitustasolla (U. S. Department of Health and Human Services 2008).

Viikoittainen aerobisen liikkumisen annos voidaan suosituksen mukaan kerdtd vahint&an
kymmenen minuuttia kestavilla kerta-annoksilla. Liikuntasuosituksen mukaan aerobisen
litkunnan lisaksi tulisi kaikkien aikuisten suorittaa suuria lihasryhmid rasittavaa
lihaskuntoharjoittelua kahdesti viikossa. lkééantyneille suositellaan em. harjoittelun lisaksi
tasapainoa parantavia harjoitteita kaatumisriskin vahentdmiseksi. (U.S. Department of Health

and Human Services 2008).

Kohtuukuormitteiseksi liikunnaksi (3-5,9 MET) lasketaan reippaaseen kavelyyn verrattavalla
intensiteetilla suoritettu liikunta, joka nostaa sykettd selkeésti lepotasosta. Raskaaksi
lilkunnaksi (>6,0 MET) puolestaan lasketaan holkk&é vastaavaa liikunnan intensiteetti, eli
liikkunta joka aiheuttaa hengéstymisté ja aiheuttaa huomattavaa sykkeen nousua. Kaytantoon
sovellettavana ohjeena kohtuullisen ja raskaan liikunnan erottamiselle on se, ettd

kohtuukuormitustasolla liikkuva henkilé pystyy puhumaan, muttei laulamaan. Raskaalla



tasolla litkkuva henkild pystyy puhumaan ainoastaan muutamia sanoja hengitysten vélilla (U.
S. Department of Health and Human Services 2008).

Vuoden 2008 terveysliikuntasuosituksissa on esitetty myds luokittelu, jossa jaetaan aikuiset
aerobisen fyysisen aktiivisuuden mukaan neljaan aktiivisuusluokkaan: inaktiiviset, matala
aktiivisuustaso, kohtuullinen aktiivisuustaso ja korkea aktiivisuustaso. Taulukossa 1 on
esitetty aktiivisuusluokat ja eri luokkiin kuuluvien henkil6iden viikoittainen liikkumisen

maara.

TAULUKKO 1. Aktiivisuusluokat ja niihin kuuluvien henkildiden liikkumisen maéara (U. S.

Department of Health and Human Services 2008).

Fyysisen aktiivisuuden luokka Liikunnan maaréa/viikko
Inaktiiviset Ei perusliikkumisen tasoa ylittavaa liikkumista.
Matala aktiivisuustaso Perusliikkumisen tason vylittdvaa liikkumista,

mutta kohtuukuormitteisen liikkumisen maara
< 150 minuuttia/viikko.

Kohtuullinen aktiivisuustaso Kohtuukuormitteista liikuntaa
150 — 300 minuuttia/viikko.

Korkea aktiivisuustaso Kohtuukuormitteista liikuntaa
> 300 minuuttia/viikko

Suosituksessa korostetaan sitd, ettd kaikki litkkuminen edistaa terveyttd, mutta suosituksessa
esitetty terveysliikuntasuosituksen minimimaara on sellainen fyysisen aktiivisuuden méaara,
jolla tutkimuksissa on osoitettu mm. tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuonisairauksien ja
ennenaikaisen kuoleman riskin véhenevan. Lisaaméalla fyysisen aktiivisuuden maaraa
suositusta korkeammaksi saavutetaan parempi kunto ja vahennetdan kroonisten sairauksien ja
painonnousun riskid vield selkedmmin. Aktiivisuuden lisddmisen vahintddn 300 minuuttiin
viikossa katsotaan vahentdvan kroonisten sairauksien riskiéd vield merkittavdmmin. Ylérajaa
terveyttd edistavan fyysisen aktiivisuuden mééralle ei ole annettu (U. S. Department of Health

and Human Services 2008).
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4. PAINOINDEKSI JA KEHON RASVAPROSENTTI KEHON KOOSTUMUKSEN
ARVIOINNISSA

Kehon rasvamdédran arviointiin  on olemassa monenlaisia menetelmid hyvinkin
yksinkertaisesta painoindeksimenetelméastd (World Health Organization 2006) ja edullisista
kenttdmittausmenetelmista  (esim. ihopoimumittaus) aina Kkalliita laitteita vaativiin
laboratoriomittauksiin saakka (esim. DXA-menetelma ja hydrostaattinen punnitus) (Fosbgl &
Zerahn 2015). Kaikissa mittausmenetelmissdé on omat rajoituksensa ja virhel&hteensa.
Edistyneet tekniikat kehon rasvan mittaamiseksi ovat tarkimpia, mutta samalla kalleimpia ja
vaikeasti saatavilla (Lee & Gallagher 2008). Oikean tutkimusmenetelmén valintaan
vaikuttavat tutkimusprotokollassa esim. kustannukset, laitteen saatavuus ja turvallisuus
(Fosbgl & Zerahn 2015).

4.1 Painoindeksin kaytto lihavuuden arvioinnissa

Painoindeksi eli BMI (body mass index) on yleisesti kaytdsséd oleva menetelma henkilon
lihavuuden arvioinnissa. Se kuvaa henkilén painoa suhteutettuna pituuteen. Laskukaavassa
henkilon paino jaetaan pituuden neliolld. Painon yksikkod laskukaavassa on kilo ja pituus
ilmoitetaan metreind (World Health Organization 2006, Jensen ym. 2014, Tarnanen ym.
2011).

BMI-arvo on tarkoitettu aikuisten alipainon, normaalipainon, ylipainon ja lihavuuden
arviointiin. Normaalipainoisten painoindeksi on valilla 18,5 — 24,9 kg/m?, ylipainoisten 25,0—
29,9 kg/m? ja lihavien 30, -34,9 kg/m2. Painoindeksin alue 35,0-39,9 kg/m2 luokitellaan
vaikeaksi lihavuudeksi ja BMI-arvo > 40,0 sairaalloiseksi lihavuudeksi. BMI-arvot ovat samat
kaikille aikuisille iastd, sukupuolesta tai etnisestd taustasta riippumatta (World Health

Organization 2006, Jensen ym. 2014, Tarnanen ym. 2011).

BMI-arvon tarkoituksena ei ole antaa tarkkaa kehon koostumusta. Normaaliksi valittu
painoindeksin alue 18,5-25,0 kg/m? on se alue, jossa terveys on parhaimmillaan.
Normaalipainon raja-alueet on luotu véljiksi sen vuoksi, ettei ole olemassa tarkasti

madritettavissé olevaa ihannepainoa. Normaalipainon rajoihin mahtuvat sekd hoikka- etta
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tukevarakenteiset miehet ja naiset. Kéytdnndssé tdmé tarkoittaa sitéd, ettd normaalin BMI:n
rajoissa samanpituisilla henkil6illa paino voi vaihdella kaksikymmentakin kiloa (Mustajoki
2014).

Painoindeksin on todettu toimivan erittdin hyvin arvioitaessa kehon rasvan maaréa
vaestotasolla (Expert panel on the identification, evaluation and treatment of overweight in
adults 1998, National Heart, Lung and Blood Institute 2013) ja yksilotasollekin se soveltuu
melko hyvin (Sun ym. 2010). BMI-mittauksen on ennen kaikkea todettu korreloivan hyvin
muiden kehon rasvaméarésté kertovien mittausmenetelmien kanssa arvioitaessa lihavuuteen
liittyvien sairauksien riskid (Sun ym. 2010, Freedman 2010). Ylipainoisten henkil6iden riskin
sairastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin on osoitettu olevan sitd korkeampi, mita suurempi
BMI-arvo on (National Heart, Lung and Blood Institute 2013).

Yksilotasolla BMI:n kéytossd on Kkuitenkin todettu myds virheellisyyttd. Esimerkiksi
Frankenfieldin ym. (2001) tutkimuksessa todettiin, ettd miehistd 30 % ja naisista 46 % oli
bioelektrisen mittauksen perusteella lihavia, vaikka heiddn BMI-arvonsa oli < 30 kg/m?
(Expert panel on the identification, evaluation and treatment of overweight in adults 1998,
National Heart, Lung and Blood Institute 2013).

4.2 DXA-menetelman kaytté kehon rasvamaaran arvioinnissa

DXA, eli kaksienerginen rontgensddeabsorptiometria, on kaikenikaisille ihmisille hyvin
soveltuva kehon koostumusmittausmenetelmad. Mittauksessa kehon ldpi johdetaan kaksi
matalaenergistd rontgensédettd n. 30 cm:n syvyyteen (McArdle ym. 2010, 755-756).
Tutkimuksen avulla saadaan tietoa vartalossa olevan rasvan ja lihaskudoksen maéarasta,
sijainnista ja niiden suhteesta. Tdma on merkittdva tieto, koska terveyden kannalta ratkaisevaa

on juuri rasvan sijainti ja sen suhde lihasmassaan (Lee & Gallacher 2008).

DXA-menetelmdn etuina katsotaan olevan hyva tarkkuus ja toistettavuus. Sen yhteydessé
tutkittavan saama sateilymaéra on hyvin vahainen. Heikkoutena DXA-menetelméssd on se,

ettd laitteilla on painorajoitus ja kokorajoitus, joka rajoittaa laitteen k&yttéd hyvin painaville ja
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isokokoisille henkil6ille. Liséksi on todettu mittaustarkkuuden heikkenevan mitattavan
keskikehon paksuuden lisdéntyessa (Lee & Gallacher 2008).

Vaikka erilaisia raja-arvoja on esitetty kaytettavéksi lihavuudesta kertovan rasvaprosentin
raja-arvona, ei virallista hyvéksyntad lihavuudesta kertovan raja-arvon suuruudesta ole
asetettu (Gallagher ym. 2000). Albernathy ja Black (1996) katsoivat terveyden kannalta
parhaan rasvaprosentin arvon olevan miehilld 12—20 % ja naisilla 20-30 %. Gallagher ym.
(2000) etsivat puolestaan tutkimuksessaan eri  painoindeksin alueita vastaavat
rasvaprosenttialueet huomioiden samalla, ettd rasvaprosenttiarvoon vaikuttaa sukupuolen
lisdksi ikd ja etninen tausta. Heiddn mukaansa valkoihoisilla henkil6illd normaalia
painoindeksin aluetta vastaava rasvaprosenttiluku 20-39 —vuotiailla naisilla on 21-22,9 %,
40-59-vuotiailla naisilla 23-33,9 % ja 60-79-vuotiailla naisilla 24-35,9 %. Miehilla
vastaaville ikéluokille asetetut rasvaprosenttiarvot ovat: 8-19,9 %, 11-21,9 % ja 13-24,9 %
(Gallagher ym. 2000).
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5 FYYSISEN AKTIHVISUUDEN YHTEYS PAINONNOUSUUN

Vuonna 2002 Bangkokiin kokoontuneen asiantuntijarynmén mukaan tutkimusnayttd on
riittdvéa toteamaan, ettd fyysisellda aktiivisuudella on suuri osuus lihavuusongelman
osatekijand (Saris ym. 2003). 1&n mukanaan tuoman painonnousun on todettu olevan
maltillisempaa niilla, jotka ovat fyysisesti aktiivisia, kuin niilld, jotka ovat fyysisesti
inaktiivisia (Saris ym. 2003; Wenche ym. 2004; Waller ym. 2008; Zanowech ym. 2009; Laine
ym. 2015).

Jo nuoruuden tai varhaisen aikuisuuden liikuntatottumuksilla on todettu olevan yhteytta
painoon aikuisidssa (Parsons ym. 1999; Menschik ym. 2008; Tammelinin 2003; Laine ym.
2015). On myo0s todettu, ettd eldméntavan muuttuminen fyysisesti aktiivisesta inaktiiviseksi
14-31 vuoden idssa on yhteydessa lihavuuteen seka naisilla ettd miehilla 31-vuoden idssa
(Tammelin 2003). Laine ym. (2015) puolestaan tutkivat varhaisen aikuisian huippu-
urheilutaustan yhteyttd rasvaprosenttiin noin 70-ikdvuotiailla miehilla ja totesivat
kilpaurheilutaustaisten henkildiden rasvaprosentin arvon olevan ik&intyneenédkin yha

verrokkeja matalampi (p=0,021).

Vuonna 2009 julkaistiin uusimpiin tutkimustuloksiin perustuva péivitys sellaisesta fyysisen
aktiivisuuden maarastd, joka olisi riittdvdd idn mukanaan tuoman painonnousun
ennaltachkéisemiseksi. Raportin  mukaan vahvaa tutkimusnayttod loytyy siita, etta
suurimmalla osalla aikuisista henkil6istd yli 3 %:n painonnousu voidaan ennaltaehkéista
liikkumalla viikoittain 150-250 minuuttia siten, ettd liikkumiseen kaytetty energiankulutus
vastaa 1200-2000 kcal/viikko. Alle 150 minuutin viikoittainen liikkuminen vaikuttaisi
puolestaan olevan yhteydessd matalampaan, vaikkei tilastollisesti merkitsevéan,

painonnousuun taysin inaktiivisiin henkil6ihin verrattuna (Donnelly ym. 2009).

Myo6s muunlaisia tuloksia fyysisen aktiivisuuden ja painon yhteydestd on julkaistu. Petersen
ym. (2004) tutkimuksen mukaan fyysisen aktiivisuuden mé&ard ei niink&&n vaikuta
painoindeksiin, vaan korkea painoindeksi lahtGtilanteessa johtaa matalaan fyysisen

aktiivisuuden tasoon tulevaisuudessa.
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6 TUTKIELMAN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA RAJAUKSET

Taman pro gradu - tutkielman tarkoituksena oli luokitella erilaisilla liikunta-
aktiivisuuskyselyilla mitattu vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus yhdenmukaisesti ja selvitta
onko muodostetuilla luokilla yhteys painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin yksittaisia
aineistoja analysoitaessa. Tutkielmassa oli tarkoituksena myos yhdistaa luokitellut aineistot ja
analysoida uudelleen edelld mainittu yhteys sen selvittdamiseksi, vaikuttaako otoskoon
suurentaminen mahdollisen tilastollisen yhteyden l0ytymiseen. Liséksi yksittaisista
aineistoista etta yhdistetystd aineistosta oli tarkoituksena selvittdd, onko nuoruusian
kilpaurheilutaustalla yhteytta painoindeksiin, rasvaprosenttiin ja fyysisen aktiivisuuden

luokkaan aikuisialla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalainen luokittelu voidaan tehda fyysisen aktiivisuuden méérasta yhdistettdessa
aineistoja, joissa vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta on mitattu kyselytutkimuksella?

2. Onko vyksittdisia aineistoja analysoitaessa l0ydettavissa tilastollisesti merkitseva

yhteys, kun analysoidaan

2.1 Fyysisen aktiivisuuden luokkien yhteys painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin?
2.2 Nuoruusian kilpaurheilutaustan yhteys painoindeksiin, kehon rasvaprosenttiin ja

fyysisen aktiivisuuden luokkaan aikuisialla?

3. Vaikuttaako otoskoon suurentaminen aineistoja  yhdistettdessa mahdollisen

tilastolliseen yhteyden olemassaoloon tai merkitsevyyteen, kun analysoidaan
3.1 Fyysisen aktiivisuuden luokkien yhteys painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin?

3.2 Nuoruusian kilpaurheilutaustan yhteys painoindeksiin, kehon rasvaprosenttiin ja

fyysisen aktiivisuuden luokkaan aikuisialla?
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Mukaan otettaville aineistoille vaatimuksena oli se, ettei tutkimuksissa ole
sisdanottokriteerind ollut samanaikaisesti vapaa-ajan liikuntaan ja kehon koostumukseen
liittyvid ehtoja, koska tamé véaristaisi ko. yhteyden tutkimista. Poissulkukriteerind oli
la&karin diagnosoimana jokin seuraavista liikkumiseen ja aineenvaihduntaan vaikuttava
sairauksista: syopa, TULE -sairaus, nivelrikko, nivelreuma, COPD, sepelvaltimotauti,

aivoverenkiertohairiot, DM |, DM II.
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7 TUTKIMUSMENETELMA

7.1 Aineistojen luokittelussa ja yhdistamisvaiheessa kaytetty menetelma

Luokittelussa pyrittiin Amerikan terveysliikuntasuositusten mukaiseen (U.S. Department of
Health and Human Services 2008) neliluokkaiseen jakoon. Jako nelj&an aktiivisuusluokkaan
oli kuitenkin mahdollista suorittaa vain niille aineistoille, joissa fyysisen aktiivisuuden
kyselylla oli riittdvan tarkasti kysytty vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden useus, kesto ja
intensiteetti. Na&itd tietoja tarvittiin sen laskemiseksi, kuinka monta minuuttia eri

intensiteettitasoilla (kevyt, kohtuukuormitteinen ja raskas) oli viikoittain liikuttu.

Ennen luokittelun suorittamista raskaan lilkunnan ma&ird muunnettiin  vastaamaan
kohtuukuormitteisen liikunnan maaréaa. Muuntamisessa kaytettiin hyvaksi
terveysliikuntasuosituksessa (U. S. Department of Health and Human Services 2008)
mainittua madritelméa, jonka mukaan yksi minuutti raskasta litkuntaa (intensiteetti > 6 MET)
vastaa kahta minuuttia kohtuukuormitteista (intensiteetti 3-5,9 MET) liikuntaa. Muunnoksen
jalkeen jako neljaan aktiivisuusluokkaan (inaktiiviset, matala aktiivisuustaso, keskimaaréinen

aktiivisuustaso ja korkea aktiivisuustaso) suoritettiin liitteessé 3 kuvatulla menetelmalléa.

Jos kyselyn perusteella ei ndin tarkkaan maaritykseen ollut mahdollista paasts, jaettiin
aineisto kaksiluokkaiseksi kayttden raja-arvona terveysliikunnan minimaarééd (vapaa-ajan
lilkuntaa saanndllisesti n. 2,5 tuntia/viikko). Talldin  luokiksi  muodostuivat
terveysliikuntasuositusta vahemman liikkuvat ja véhintdan terveysliikuntasuosituksen

mukaisesti liikkuvat. Jako kahteen aktiivisuusluokkaan on kuvattu liitteessa 3.

Aineistojen yhdistdmisvaiheessa kaikkien mukaan otettujen aineistojen luokkajako
yhdenmukaistettiin siten, ettd yhdistettyyn aineistoon muodostui se maara fyysisen
aktiivisuuden luokkia, joka vahimmilld&n oli yksittaisessd aineistossa. Kuvassa 2 on esitetty

kéytetty menetelma prosessikaaviomuodossa.
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Aineisto 1:

Aineisto 2:

Aineisto n:

V2

\2

\2

Luokittelu kaksi- tai neliluokkaiseksi
kyselylld kerdityn fyysisen aktiivisuuden
informaation perusteella

Luokittelu kaksi- tai neliluokkaiseksi
kyselylld kerityn fyysisen aktiivisuuden
informaation perusteella

Luokittelu kaksi- tai neliluokkaiseksi
kyselylld kertityn fyysisen aktiivisuudea
informaation perusteella

V2

2

2

Analysoidaan SPSS:ssé

«fyysisen aktiivisuuden luokkien vhteys
BMI-arvoon ja kehon rasvaprosenttiin
«Nuoruuden kilpaurheilutaustan yhteys
aikuisifin painoindeksiin, rasvaprosenttiin
ja fyysisen aktiivisuuden luokkaan

Analysoidaan SPSS:ssi

«fyysisen aktiivisuuden luokkien yhteys
BMI-arvoon ja kehon rasvaprosenttiin
*Nuoruuden kilpaurheilutaustan yhteys
aikuisidn painoindeksiin, rasvaprosenttiin
ja fyysisen aktiivisuuden luokkaan

Analysoidaan SPSS:ssi

«fyysisen aktiivisuuden luokkien yhteys
BMI-arvoon ja kehon rasvaprosenttiin
«Nuoruuden kilpaurheilutaustan yhteys
aikuisidn painoindeksiin, rasvaprosenttiir
ja fyysisen aktiivisuuden luokkaan

1 | |
W

Yhdistetidin tarvittaessa aktiivisuusluokkien midra
yvhdenmukaisiksi eri aineistoissa

V2

Yhdistetdin Aineistot

\2

Analysoidaan SPSS:ssa yhdistetystd aineistosta

«fyysisen aktiivisuuden luokkien yhteys BMI-arvoon ja
kehon rasvaprosenttiin

*Nuoruuden kilpaurheilutaustan yhteys aikuisisn
painoindeksiin, rasvaprosenttiin ja fyysisen aktiivisuuden
luokkaan

KUVA 2. Tutkielmassa kaytettyd menetelmad kuvaava kaaviokuva.

7.2 Tilastollisten yhteyksien selvittamiseen kaytetyt menetelmat

Aineistojen luokittelun jalkeen analysoitiin aktiivisuusluokan yhteys painoindeksiin ja kehon
rasvaprosenttiin. Lisaksi analysoitiin nuoruusian Kilpaurheilutaustan yhteys painoindeksiin,
rasvaprosenttiin ja fyysisen aktiivisuuden luokkaan aikuisialla. Aineistojen yhdistamisen

jalkeen em. yhteydet analysoitiin my0ds yhdistetysté aineistosta.

Aineiston tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman 20.0 versiota
kéyttden. Keskiarvotestind kaytettiin riippumattomien otosten T-testid, jos keskiarvotestien
ehdot (mitta-asteikko, normaalijakautuneisuus ja varianssien yhtasuuruus) olivat voimassa.
Jos keskiarvotestien ehdot eivét olleet voimassa, analysointiin keskiarvoja ei-parametrisella
Mann-Whitneyn U -testill4. Ristiintaulukointia ja Pearsonin chi-square — testid kaytettiin
analysoitaessa nuoruuden Kkilpaurheilutaustan vaikutusta aikuisian fyysisen aktiivisuuden
luokkaan.
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8 TUTKIMUSAINEISTOT JA SUORITETUT MITTAUKSET

8.1 Tutkimusaineistot

Tahan pro gradu — tutkielmaan saatiin kaksi aineistoa. Ensimmadinen aineisto oli perdisin
FITFATTWIN tutkimuksesta, jossa tutkittiin fyysisen aktiivisuuden vaikutusta kehon
koostumukseen, glukoositasapainoon ja aivojen rakenteeseen nuorilla monotsygoottisilla
mieskaksospareilla. Toinen aineisto oli perdisin Jyvéaskylén yliopiston Psykologian laitoksen
toteuttamasta Ikadntyminen, aivot ja liitkunta -tutkimuksesta, jossa selvitettiin ikadntymiseen
liittyvien muutosten vaikutusta aivovasteisiin ja fyysisen aktiivisuuden vaikutusta

ikaantymismuutoksiin.

FITFATTWIN - aineistoon tutkittavat oli poimittu Kaprion ym. (2002) tekemasta
vaestopohjaisesta FinnTwin 16 -pitkittaistutkimuksesta, johon osallistui 10/1974 - 12/1979
syntyneitd suomalaisia kaksosia. FITFATTWIN -tutkimukseen valikoitui lopulta FinnTwin
16-tutkimuksen viimeiseen vaiheeseen osallistuneista 202 miespuolisesta monotsygoottisesta
kaksosparista 23, joista osa oli diskordantteja ja osa konkordantteja vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden suhteen. Kuvassa 3 on esitetty kaaviomuodossa FITFATTWIN — tutkimukseen
valikoituneiden 23 mieskaksosparin valintaprosessi.

FITFATTWIN -tutkimuksessa kaksosilta mitattiin vapaa-ajan fyysistd aktiivisuutta ja siihen
vaikuttavia psykologisia tekijoitd, fyysista kuntoa, kehon koostumusta, aivojen rakennetta ja
glukoositasapainoa. Téssa tutkielmassa tutkittavia kasitellaan yksiloind (n=46). Tutkittavien
ikdjakauma on 32-36 —vuotta (ka 34,5 vuotta). Taulukossa 2 on esitetty kuvailevia tietoja
FITFATTWIN — aineistosta.

TAULUKKO 2. Kuvailevia tietoja FITFATTWIN-aineistosta.

Muuttuja n Keskiarvo Keskihajonta
Iké& 46 34,5 (32-37) 15
BMI 46 24,1 (19,8-33,6) 2,7
DXA (total fat%) 46 21,4 (7,6-36,0) 7,0

nuoruusian Kilpaurheilutausta 21 (46%) - -
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FinnTwin 16-tutkimuksen viimeisen vaiheen
sdhkdiseen kyselyyn vastanneet
monotsygootit mieskaksosparit (n=202)

J

Kyselyn perusteella valittu fyysisen
aktiivisuuden suhteen diskordantit
kaksosparit (n=61)

Tutkittavia jatetty pois seuraavista syista
=Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttava sairaus
=Liiallinen alkoholinkayttd l<—
=L ddkkeiden vaarinkayttd
(n=22)

Puhelinhaastattelu:
=Tamanhetkinen terveydentila
=Fyysinen aktiivisuus viimeisen 3 vuoden aikana

(n=39)

Tutkittavia jaanyt pois seuraavista syista Satunnaisesti valitut
=Tutkittavan kieltdytyminen kaksosparit, jotka tayttivat
=Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttava akuutti valintakriteerit, mutta joilla ei
sairaus ollut eroa fyysisen
=Puhelinhaastattelun epdonnistuminen aktiivisuuden masrissa
=Suuri muutos fyysisen aktiivisuuden (n=6)
maarassa viimeaikoina
(n=19)

Tutkimuskutsu kaksospareille (n=20)

Tutkittavia jadnyt pois seuraavista syista
=Henkildkohtaiset syyt

=Tyoesteet

(n=3)

Tutkimukseen kutsutut kaksosparit (n=17)

Kaksospareja mukana tutkimuksessa
yhteensd 23 => 46 tutkittavaa

KUVA 3. Kaaviokuva FITFATTWIN -tutkimukseen valikoituneista henkil®ista.

Ikdantyminen, aivot ja liikunta -aineisto on perdisin Jyvaskylan yliopiston Psykologian
laitoksen toteuttamasta tutkimuksesta, jossa selvitettiin ik&&ntymiseen liittyvien muutosten
vaikutusta aivovasteisiin ja fyysisen kunnon vaikutuksia ik&&ntymismuutoksiin.
Tutkimuksessa oli mukana sekd ik&antyneitd (63-80 -vuotiaita) ettd nuorempia (20-30 -
vuotiaita) naisia. Tassa tutkielmassa hyddynnettiin tietoa ainoastaan ikaantyneisté tutkittavista

(n=88) alkumittauksissa kerattyja tietoja.
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Ikaantyneiden tutkittavien rekrytointi tapahtui kahdessa osassa, vuosina 2013 ja 2014 siten,
ettd molempina vuosina mukaan otettiin 44 ikdantynyttd naista. Tutkittavien rekrytointi
tapahtui Jyvaskylassa ikééntyneiden yliopistossa, Keski-Suomen elékeldisyhdistyksen
viikkotapaamisessa, Keskisuomalainen -lehdessa olleen lehti-ilmoituksen avulla ja
suusanallisesti asiasta tiedottamalla. Poissulkukriteereind tutkimuksessa oli vasenkatisyys,
raskaus, neurologiset tai psyykkiset sairaudet, akuutit tulehdukselliset sairaudet,

sydansairaudet ja huippu-urheilutausta.

Vuonna 2013 rekrytoidut 44 tutkittavaa osallistuivat kahteen erilaiseen liikuntainterventioon
ja niihin liittyviin alku- ja loppumittauksiin. Vuonna 2014 rekrytoidut 44 tutkittavaa
osallistuivat ainoastaan alkumittauksiin. Mittaukset sisalsivdt muun muassa liikuntaa
koskevan kyselyn tayttamisen, neuropsykologisen arvion, aivosahkokayramittauksen (EEG)
sekd kehonkoostumuksen mittauksen (DXA) ja UKK-kdvelytestin. Taulukossa 3 on esitetty

kuvailevia tietoja Ik&antyminen, aivot ja lilkunta — aineistosta.

TAULUKKO 3. Kuvailevia tietoja Ikddntyminen, aivot ja liikunta -aineistosta

Muuttuja n Keskiarvo Keskihajonta
Iké& 88 68,2 (63,0-81,0) 4,6

BMI 88 29,3 (19,0-40,0) 4,5

DXA (total fat%o) 88 39,8 (17,9- 53,4) 7,0
nuoruuden kilpaurheilutausta 7 (8 %)

8.2 Tutkimuksessa suoritetut mittaukset

8.2.1 Antropometristen ja DXA -mittausten toteuttaminen

FITFATTWIN -tutkimuksessa tutkittavien pituus mitattiin paljain jaloin ja mittaustarkkuutena
oli 0,5 cm. Paino mitattiin tutkittavilta kevyt vaatetus paalla digitaalisella vaa’alla. Vaa’an
tulos kirjattiin 100 g:n tarkkuudella. Painoindeksin laskemiseen kaytettiin pituuden ja painon
mittauksissa saatuja tuloksia. Liséksi yon yli kestdneen paaston jalkeen suoritettiin
kaksienergiarontgenkuvaukseen perustuvan DXA -laitteen (DEXA Prodigy; GE Lunar Corp.,
Madison, W1) avulla kehonkoostumusmittaus.
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Ikdantyminen, aivot ja liikunta — tutkimuksessa tutkittavien pituus mitattiin paljain jaloin ja
mittaustarkkuutena oli 0,5 cm. Kehon paino ja rasvaprosentti  mitattiin
kaksienergiarontgenkuvaukseen perustuvan DXA -laitteen (DEXA Prodigy; GE Lunar Corp.,
Madison, W1) avulla.

8.2.2 Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ja nuoruusidan Kkilpaurheilutaustan
maarittaminen

FITFATTWIN -tutkimuksessa vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden madrad ja intensiteetti
selvitettiin haastattelun avulla. Haastattelussa pohjana kéaytettiin Kuopion iskemisten
sydansairauksien riskikartoituskyselyd (Kuopio Ischemic Heart Dicease Risk Factor Study
Questionnaire) péivitettynd uudenlaisella lajivalikoimalla. Kysely koostui kahdesta osasta.
Kyselyn ensimmaisessa osassa méaéritettiin lyhyemmalla retrospektiivisella kyselyll fyysisen
aktiivisuuden maara viimeisen kuuden vuoden ajalta. Toisessa o0siossa madritettiin

yksityiskohtaisemmilla kysymyksilla vapaa-ajan liikkumista viimeisen 12 kuukauden ajalta.

Kyselysta hyddynnettiin tasséa tutkielmassa ainoastaan jalkimmaista osiota, jossa tutkittavalta
kysyttiin vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden useutta, intensiteettid ja kestoa madarittavia
kysymyksia (liite 1). Kysymykset koskivat seuraavia liikkumisen muotoja: tyématkakévely,
sauvakévely, muu kévely, holkka/juoksu, hiihto, tydmatkapyoraily, muu pyoéréily, uinti, golf,
voimistelu/tanssi,  aerobic, kuntosali, pallopelit, soutu, puutarhaty6t, lumity6t,
metséstys/marjastus/sienestys, kalastus, korjaus/rakennus ja metsatydt/halonhakkuu. Liséksi
tutkittavalla oli mahdollisuus ilmoittaa my6s nelja muuta lajia, joita listassa ei ollut mainittu.
Nuoruusian kilpaurheilutaustaa ja kilpalajia oli FITFATTWIN — tutkimuksessa tiedusteltu

haastattelun yhteydessa.

Ikdantyminen, aivot ja liikkunta — tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden mé&arééd ja
Kilpaurheilutaustaa kysyttiin  osana laajempaa kyselyd, jossa Kartoitettiin tietoja
liikuntaharjoittelun vaikutuksesta ikaantyneen ajattelutoiminnan muutoksiin. Fyysista
aktiivisuutta koskevilla kysymyksilla selvitettiin mm. sitd, kuinka monta kuukautta tutkittava
lilkuntaa wvuosittain harrastaa, liikuntaharrastusten maard tunteina/viikko ja mitd lajeja

tutkittava harrastaa.
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Hydotyliikuntaa oli kysytty kahdella kysymykselld. Ensimméinen kysymys oli: ”Harrastatko
hyotylitkuntaa (esim. kdvelet tai pyordilet kauppaan)?” ja vastausvaihtoehtoina olivat: ”En
koskaan”, Harvemmin kuin viikoittain”, ’Ainakin kerran viikossa”, ”Paivittdin”, ja “Useasti
pdivissd”. Toisena kysymyksend oli: “Kuinka monta minuuttia pdivdssd kaytdt edelld
mainittuun hy6tyliikuntaan?” ja vastausvaihtoehtoina oli: ”’<5min”, ’5-15 min”, ”’15-30 min”,
”30-45 min” ja > 45 min”. Osa tutkKittavista vaikutti vastanneen toisessa hyo6tyliikuntaa
koskevassa kysymyksessa siihen, kuinka pitkaan yksi hyotyliikuntakerta oli kestanyt. Toiset

taas olivat vastanneet kuinka monta minuuttia hyotyliikuntaa péivittain harrastavat.

Puutteellisesti litkuntakysymyksiin oli vastattu yhteensa 22 lomakkeessa. Ne tutkittavat, jotka
olivat vastanneet kysymykseen: “Harrastatko liikuntaa?” vastausvaihtoehdon ei” tai olivat
jéttdneet vastaamatta seuraaviin liikuntaa koskeviin kysymyksiin: “Harrastatko liikuntaa?”,
“”Monta tuntia viikossa?” ja “Kuinka monta kuukautta vuodesta”, luokiteltiin

terveysliikuntasuositusta vahemman liikkuvien aktiivisuusluokkaan.
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9 TULOKSET

9.1 Tutkielmassa mukana olevien aineistojen luokittelu ja yhdistdminen

FITFATTWIN -aineiston kyselyssa oli keratty tietoa vapaa-ajan liikkumisen useudesta, yhden
litkkumiskerran keskima&éaraisestd kestosta ja intensiteetistd, jolla liikkuminen oli suoritettu.
Nain ollen keskimé&aréiset liikkumiskerrat ja minuuttimaarat, jotka eri intensiteetilld
viikoittain oli liikuttu, oli mahdollista laskea. Luokittelun perusteella aineiston 46 tutkittavasta
alimpaan (inaktiivisten) aktiivisuusluokkaan paatyi yksi, matalan aktiivisuustason
aktiivisuusluokkaan seitseman, keskimaaréisesti liikkuvien aktiivisuusluokkaan kolme ja

korkean aktiivisuustason aktiivisuusluokkaan 35 tutkittavaa.

Ikaantyminen, aivot ja liikunta — aineiston luokittelussa hyodynnettiin tieto kysymyksista,
jotka koskivat harrastetun liikunnan viikoittaista tuntimaaraa ja sitd, kuinka monta kuukautta
vuosittain tutkittava liikuntaa harrastaa. Kyselylomakkeella ei ollut yksiselitteisesti
tulkittavissa olevaa kysymysté liikkumisen intensiteettida koskien; tdssé tutkielmassa tehtiin
oletus, ettd kaikki mainittu liikunta oli ollut intensiteetiltddn kohtuukuormitteista.
Hyotyliikuntaa koskevia kysymyksid ei tassa tutkielmassa otettu huomioon vastausten
tulkintavaikeudesta johtuen. lkdantyminen, aivot ja liikunta — aineistossa tutkittavia oli 88.
Aineisto luokiteltiin kahteen aktiivisuusluokkaa: Terveysliikuntasuositusta véhemmaén
litkkuvat (n= 61) ja vahintadn terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvat (n = 27).

Yhdistetty aineistoa muodostettaessa yhdistettiin  ensin  FITFATTWIN - aineiston
inaktiivisten aktiivisuusluokka matalan aktiivisuustason aktiivisuusluokan kanssa ja toisaalta
keskimaaraisesti liikkuvien aktiivisuusluokka korkean aktiivisuustason aktiivisuusluokan
kanssa. FITFATTWIN — aineistossa suoritetun aktiivisuusluokkien yhdistdamisen jalkeen
molemmissa mukana olleissa aineistoissa aktiivisuusluokkia oli kaksi. Fyysisen aktiivisuuden
raja-arvona aktiivisuusluokissa oli terveysliikuntasuositusten vahimmaismaaraa vastaava
liikkuminen. Kuvailevia tietoja FTFATTWIN — aineistosta ja Ikddntyminen aivot ja liikunta —
aineistosta luokiteltuna kahteen aktiivisuusluokkaan l16ytyy liitteen 4 taulukosta 1.
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Yhdistetty aineisto muodostettiin yhdistamélla FITFATTWIN - ja lk&&ntyminen, aivot ja
lilkunta — aineistoista toisiaan vastaavat aktiivisuusluokat. Taten my6s yhdistettyyn aineistoon
muodostui  kaksi aktiivisuusluokkaa, joiden raja-arvona oli terveysliikuntasuositusten
vahimmaisliikuntamaard. Yhdistamisen jalkeen aineistossa oli 134 tutkittavaa. Naista
terveysliikuntasuositusta vahemman liikkuvien aktiivisuusluokkaan kuului 69 tutkittavaa ja
vahintaan terveysliikuntasuositusten mukaisesti litkkuvien aktiivisuusluokkaan 65 tutkittavaa.
Kuvailevia tietoja yhdistetystd aineistosta luokiteltuna kahteen aktiivisuusluokkaan 16ytyy

liitteen 4 taulukosta 1.

9.2 Tulokset analysoitaessa yksittaisia aineistoja

9.2.1 Fyysisen aktiivisuusluokan yhteys painoindeksiin  ja rasvaprosenttiin
analysoitaessa yksittaisia aineistoja

FITFATTWIN -aineistossa luokittelussa oli saatu luoduksi nelja aktiivisuusluokkaa. Koska
inaktiivisten ja keskimaaraisesti liikkkuvien aktiivisuusluokat jaivét harvalukuisiksi, paadyttiin
ennen tilastollisen analyysin suorittamista yhdistdmaan inaktiivisten aktiivisuusluokka
matalan aktiivisuustason aktiivisuusluokan kanssa ja toisaalta keskimé&ardisesti liikkuvien
aktiivisuusluokka korkean aktiivisuustason aktiivisuusluokan kanssa. Analysointivaiheessa
aktiivisuusluokkia oli kaksi ja raja-arvona oli terveysliikuntasuositusten vahimmaisméaaraa
vastaava liikkuminen. Yhdistetyt aktiivisuusluokat nimettiin seuraavasti:
terveysliikuntasuosituksia vahemman liikkuvat (n=8) ja véhintaan terveysliikuntasuosituksen

mukaisesti liikkuvat (n=38).

Painoindeksin keskiarvo oli terveysliikuntasuosituksia vahemman liikkuvilla 1,5 kg/m? ja

kehon rasvaprosentti 3,2 % korkeampi kuin vahintdan terveysliikuntasuositusten mukaisesti

liikkuvilla. Erot keskiarvoissa eri aktiivisuusluokkien vélilla eivdat kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevid. Liitteessé 4 esitetyssa taulukossa 1 on esitetty tutkittavien maara,
idn keskiarvo ja painoindeksin ja rasvaprosentin keskiarvo eri aktiivisuusluokissa
FITFATTWIN -aineistossa.
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Ikdantyminen, aivot ja liikunta — aineistossa oli terveysliikuntasuosituksia védhemmaén

liikkuvilla painoindeksin keskiarvo 1,6 kg/m? ja kehon rasvaprosentti 3,8 % korkeampia kuin

vahintaan terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvilla. Eri aktiivisuusluokkien vélilla ero
painoindeksien keskiarvoissa ei ollut tilastollisesti merkitseva tassakaan aineistossa, mutta
kehon rasvaprosentin keskiarvoissa ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,018). Liitteessa 4
esitetyssa taulukossa 1 on esitetty tutkittavien mé&ard, ian keskiarvo ja painoindeksin ja

rasvaprosentin keskiarvo eri aktiivisuusluokissa Ikédantyminen, aivot ja liikunta -aineistossa.

9.2.1 Nuoruusian kilpaurheilutaustan yhteys aikuisian painoindeksiin, rasvaprosenttiin
ja aktiivisuusluokkaan yksittaisissa aineistoissa

FITFATTWIN -aineistossa nuoruusian Kkilpaurheilutaustaa omaavia oli 21 (46 %) 46

tutkittavasta. Tassé aineistossa painoindeksin keskiarvo oli 1,1 kg/m2 matalampi niill&, joka

olivat harrastaneet kilpaurheilua nuoruusidssa. Ero painoindeksien keskiarvoissa ei ollut

tilastollisesti merkitsevd. Rasvaprosentin keskiarvo puolestaan oli 5,5 % pienempi niilla

tutkittavilla, joilla nuoruusién kilpaurheilutaustaa esiintyi ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p
= 0,009). Liitteessa 1 esitetyssa taulukossa 2 on esitetty nuoruuden kilpaurheilutaustan yhteys

painoindeksiin ja rasvaprosenttiin FITFATTWIN-tutkimuksessa.

Tarkasteltaessa nuoruusidn kilpaurheilutaustan vaikutusta fyysisen aktiivisuuden luokkaan
aikuisialla, voidaan todeta, ettd FITFATTWIN -aineistossa kahdella (25 %)

terveysliikuntasuosituksia vahemman liikkuvien aktiivisuusluokkaan kuuluvista kahdeksasta

tutkittavasta oli nuoruusian Kilpaurheilutaustaa. Aikuisiassa vahintaan
terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokassa puolestaan 19 (50 %)
tutkittavalla 38 tutkittavasta on nuoruusidn Kilpaurheilutaustaa. Tutkittavien lukumadrien
ollessa néin pienid eri ryhmissd, jad Chi Square — testissé 50 % odotetuista frekvensseisté
pienemmiksi kuin yksi, eikd Kilpaurheilutaustan tilastollista merkitsevyyttd aikuisian
aktiivisuusluokkaan  saada  selvitetyksi. Taulukossa 4 on esitetty nuoruuden
kilpaurheilutaustan yhteys aikuisian aktiivisuusluokkaan FITFATTWIN-aineistossa.

Ikdantyminen, aivot ja liikunta — aineistossa nuoruusian kilpaurheilutaustaa l6ytyy seitsemalté
(8,2 %) tutkittavalta ja 81 tutkittavalla nuoruusidn Kkilpaurheilutausta ei esiintynyt.
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Painoindeksin keskiarvo nuoruusian kilpaurheilutaustaa omaavilla oli 2,1 yksikkoa korkeampi
kuin niilla, joilla nuoruuden kilpaurheilutaustaa ei ollut, mutta ero ei ollut tilastollisesti

merkitsevd. Rasvaprosentin keskiarvo oli 0,1 % korkeampi nuoruusian Kilpaurheilutausta

omaavilla, mutta timakaan ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Liitteessa 4 taulukossa 2 on
esitetty nuoruuden kilpaurheilutaustan  yhteys painoindeksiin  ja  rasvaprosenttiin

Ikadntyminen, aivot ja liikunta — aineistossa.

Analysoitaessa nuoruusidn kilpaurheilutaustan yhteytta aikuisidn aktiivisuusluokkaan

todetaan, ettd Ikaantyminen, aivot ja liikunta -aineistossa terveysliikuntasuosituksia
vahemman liikkuvien aktiivisuusluokassa nuoruusian kilpaurheilutaustaa oli viidella
tutkittavalla (8,2 %) 61 tutkittavasta. Vahintdan terveysliikuntasuosituksen mukaisesti
liikkuvien aktiivisuusluokassa nuoruusian kilpaurheilutaustaa omaavia oli kahdella (7,4 %) 27
tutkittavasta. Myos tdssa aineistossa nuoruusian kilpaurheilutaustaa omaavien lukumaaré jaa
niin vahaiseksi kummassakin aktiivisuusluokassa, ettei aktiivisuusluokan tilastollista yhteytta

nuoruusian kilpaurheilutaustaan voitu analysoida.

9.3 Tulokset analysoitaessa yhdistettya aineistoa

9.3.1 Fyysisen aktiivisuuden luokan yhteys painoindeksiin ja rasvaprosenttiin

Yhdistetyssa aineistossa terveysliikuntasuosituksia vahemman liikkuvien aktiivisuusluokassa

oli painoindeksin keskiarvo 2,7 yksikkda ja kehon rasvaprosentti 11,4 % korkeampia kuin

vahintaan terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvilla. Eri aktiivisuusluokkien vélilla ero
sekd painoindeksin ettd kehon rasvaprosentin vélilld todettiin tilastollisesti erittdin
merkitsevaksi (p < 0.001). Liitteessa 4 esitetyssa taulukossa 1 on esitetty tutkittavien maara,
ian keskiarvo ja painoindeksin ja rasvaprosentin keskiarvo eri aktiivisuusluokissa luokkien

yhdistdmisen jalkeen.
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9.3.2 Nuoruusian kilpaurheilutaustan yhteys aikuisidn painoindeksiin, rasvaprosenttiin
ja aktiivisuusluokkaan

Yhdistetyssa aineistossa Kilpaurheilutaustaa oli 28 tutkittavalla (21 %) 134 tutkittavasta.
Téassd aineistossa panoindeksin  keskiarvo nuoruuden kilpaurheilutaustaa omaavilla
tutkittavilla oli 1,6 yksikk6d matalampi kuin niilla joilla nuoruusian kilpaurheilutaustaa ei

ollut ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,032). Rasvaprosentin keskiarvo oli puolestaan

12,2 % matalampi nuoruusian Kilpaurheilutausta omaavilla ja ero todettiin tilastollisesti

erittain merkitsevéksi (p < 0,001).

Nuoruusian kilpaurheilutaustan yhteyttd aikuisidn aktiivisuusluokkaan analysoitaessa

todettiin, ettd yhdistetyssa aineistossa seitseméan henkil6a (10,1 %) terveysliikuntasuosituksia
vdhemman liikkuvien aktiivisuusluokkaan kuuluvista oli nuoruudessaan harrastanut
Kilpaurheilua. Vahintaén terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokassa
puolestaan 21 tutkittavalla (32,3 %) oli nuoruusidan kilpaurheilutaustaa. Nuoruuden
Kilpaurheilutaustaa omaavat kuuluivat tilastollisesti merkitsevasti (p = 0,002) vahintaan
terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokkaan aikuisialla. Nuoruuden

kilpaurheilutaustan yhteys aikuisian aktiivisuusluokkaan on esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Nuoruusian kilpaurheilutaustan yhteys aktiivisuusluokkaan aikuisiassa

yksittéisissa aineistoissa ja yhdistetyssa aineistossa.

Aineisto n Akt. luokka g‘lﬁ;— (% akt.?uokasta) P-arvo
1 kylla 2 (25 %)
FITFAT 16 ei 6(75%) )
TWIN 5 kylla 19 (50 %)
ei 19 (50 %)
1 kylla 5 (8,2 %)
Ikaant., aivot 88 ei 56(918%) )
ja liikkunta ) kylla 2 (7,4 %)
ei 25 (92,6 %)
1 kylla 7 (10,1 %)
. L ei 62 (89,9 %)
Yhdistetty aineisto 134 kyiia R R 0.002**
2 ei 44 (67,7 %)

28



10 POHDINTA

Tutkittaessa fyysisen aktiivisuuden suhdetta muihin suureisiin saatetaan tormata tilanteeseen,
jossa keratty aineisto on liian pieni tilastollisesti merkitsevien tulosten esille saamiseksi.
Tallaisissa tilanteissa saattaisi olla hyodyllistd yhdistad useita pienempié aineistoja otoskoon
kasvattamiseksi ja tdtd kautta varmistaa mahdollisen tilastollisten merkitsevyyden esille
tuleminen. Aineistoja yhdistettdessd ongelmaksi muodostuu kuitenkin usein se, ettd tiedot
tutkittavien fyysisestd aktiivisuudesta on kerétty erilaisia kyselyjd apuna kayttéen, eika

aineistojen suora yhdistdminen onnistu.

Tassa tutkielmassa oli tarkoituksena l0ytaa ratkaisu aineistojen yhdistdmisen ongelmaan
luokittelemalla ensin yksittdiset aineistot yhdenmukaisesti vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden
perusteella ja yhdistamalla ne luokittelun jalkeen. Taman liséksi tutkielmassa selvitettiin
otoskoon suurentumisen vaikutusta tulosten tilastolliseen merkitsevyyteen analysoimalla sek&
yksittéisista ettd yhdistetysta aineistosta luotujen fyysisen aktiivisuuden luokkien yhteys

painoindeksiin ja DXA:lla mitattuun kehon rasvaprosenttiin.

Viimeaikaisen fyysisen aktiivisuuden liséksi tutkielmassa haluttiin tutkia my6s nuoruusién
intensiivisen liikkumisen vaikutusta aikuisian painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin ja
toisaalta myods fyysisen aktiivisuuden luokkaan aikuisidssd. Naita yhteyksid selvitettiin
hyodyntamalla  mukana  olleista  aineistoista  tieto  tutkittavien = mahdollisesta
kilpaurheiluharrastuksesta nuoruusidssa. Nuoruuden kilpaurheilutaustan oletettiin tarjoavan

tiedon siitd, ettd nuoruusiéssa fyysisen aktiivisuus oli ollut runsasta ja korkeaintensiteettista.

Taman tutkielman perusteella viimeaikaisella vapaa-ajan fyysisella aktiivisuudella, joka on
ollut maaraltddn véhintdan terveysliikuntasuositusten mukaista, on yhteys pienempadn
painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin aikuisilla. Tdma tulos on havaittavissa jo yksittaisia
aineistoja analysoitaessa, mutta aineistojen yhdistdmisen myo6ta saavutettu otoskoon kasvu

tuo tilastollisen merkitsevyyden selvemmin esiin.

Nuoruuden intensiivinen liikuntaharrastus on yksittaisia aineistoja analysoitaessa tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa terveydelle edullisesmpaan kehon rasvaprosenttiin 32 -37 —vuotiailla
miehilld. Yhdistetyssa aineistossa nuoruuden kilpaurheilutausta oli tilastollisesti merkitsevasti

yhteydesséd sek& painoindeksiin ettd rasvaprosenttiin aikuisidasséd. Yhdisteyn aineiston
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analyysin mukaan nuoruudessaan kilpaurheilua harrastaneet henkilot kuuluivat myds muita
useammin vahintédan terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokkaan

aikuisiassa.

10.1 Aineistojen luokittelu

Aiemmissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu kyselylla mitatun fyysisen aktiivisuuden yhteytté
painoindeksiin ja kehon koostumuksesta kertoviin suureisiin, on luokittelu ollut mahdollista
suunnitella k&ytdssé olevan kyselyn perusteella. Vaihtoehtoisesti kysely on voitu suunnitella
niin, ettd halutut luokat on yksinkertaista luoda vastausten perusteella. Esimerkiksi Laineen
ym. (2015) tutkimuksessa on kaytetty sellaista vapaa-ajan liikuntakyselyd, jonka perusteella
tutkittavien vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus on voitu muuttaa METtuntia/viikko — muotoon.
Talléin myo6s luokittelussa kéaytettaviksi raja-arvoiksi on voitu valita tietyt METtuntia/viikko
— arvot. T&ss4 tutkielmassa em. kaltainen luokittelu ei ollut mahdollinen, koska eri aineistot
saattoivat olla kerétty tarkkuudeltaan hyvin erilaisia kyselyja kayttden, eikd etukateen ollut

selvaa minkaélaisia aineistoja tutkielmaan tulisi mukaan.

USA:n terveysliikuntasuosituksessa (U. S. Department of Health and Human Services 2008)
esitetyn luokittelutavan valitseminen luokittelun perustaksi tassé tutkielmassa perustui siihen,
ettd se mahdollisti hyvin erilaisilla fyysisen aktiivisuuden kyselyilla kerattyjen aineistojen
yhdistamisen. Se tarjosi selkeat raja-arvot aineiston jakamiseksi neliluokkaiseksi intensiteettia
ja keskimadraistd vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden viikoittaista minuuttiméarad hyédyntéen
sellaisessa tilanteessa, jossa tutkielmaan olisi saatu useita aineistoja, joissa fyysisesta
aktiivisuudesta olisi ollut tiedossa intensiteetti, useus ja kesto. Toisaalta sen kdyttd mahdollisti
myds karkeamman jaottelun kahteen aktiivisuusluokkaan terveysliikuntasuosituksen mukaista
vahimmaisliikuntamaaréa raja-arvona kayttden, kunhan aineistosta oli selvitettavissé vapaa-
ajan fyysisen aktiivisuuden séannéllisyys, kesto (vahintaan 2,5 tuntia viikossa) ja intensiteetti

(vahintdan kohtuukuormitteista).

Tutkielmaa aloitettaessa epdilynd oli se, ettd luokiteltaessa yksittdisia aineistoja ennalta
madritettyjen raja-arvojen mukaisesti neliluokkaiseksi, ja&& muodostetuissa aktiivisuusluokissa
tutkittavien maéra niin pieneksi, ettd tuloksen luotettavuus kérsii. Edelld mainitun kaltainen
ongelma kohdattiin  FITFATTWIN -aineiston kohdalla, jossa tutkittaville tehty

yksityiskohtainen kysely fyysisestd aktiivisuudesta mahdollisti aineiston luokittelun neljaan
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aktiivisuusluokkaan, mutta osa luokista jai niin harvalukuiseksi, ettd aktiivisuusluokkia oli

lopulta yhdistettdva tilastollista analyysié suoritettaessa.

Yksittaisen aineiston pienuuden mukanaan tuoma ongelma kohdattiin my6s selvitettédessa
nuoruuden kilpaurheilutaustan yhteyttd aktiivisuusluokkaan yksittdisissa aineistoissa.
Kilpaurheilutaustaa omaavien maara jai niin véhaiseksi osassa yksittéisten aineistojen
aktiivisuusluokista, ettei yhteyttd kuvaavaa ristiintaulukointia voitu suorittaa. Aineistojen
yhdistdmisen mukanaan tuoma luokkakokojen kasvu mahdollisti ristiintaulukoinnin

suorittamisen.

10.2 Fyysisen aktiivisuuden vaikutus painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin

Fyysisen aktiivisuuden vaikutus lihavuusongelman osatekijand on ollut tiedossa jo pitkaan
(Saris ym. 2003). Erityisesti viimeaikaisen runsaan fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan
yhteydessé pienempadn painoindeksiin ja terveydelle edullisempaan kehon koostumukseen.
Tamansuuntaisia tuloksia on saatu tutkittaessa asiaa seka poikittaistutkimuksin (Wenche ym.
2004, Zanowech ym. 2009 ja Laine ym. 2015) etta pitkittaistutkimuksin (Waller ym. 2008).

Tassd tutkielmassa saadut tulokset viimeaikaisen fyysisen aktiivisuuden yhteydestd kehon
painoindeksiin ja rasvaprosenttiin ovat samansuuntaisia Wenchen ym. (2004), Zanowechin
ym. (2009) ja Laineen ym. (2015) tutkimusten tulosten kanssa jo yksittdisia aineistoja
analysoitaessa, mutta yhdistetyssa aineistossa tilastollisesti merkitsevét erot ryhmien valilla

tulevat voimakkaammin esiin.

Yksittaisia aineistoja analysoitaessa erot painoindeksin keskiarvoissa aktiivisuusluokkien
valillad eivat olleet tilastollisesti merkitsevid kummassakaan aineistossa. Rasvaprosentin
keskiarvoissa tilastollista merkitsevéa eroa ilmeni ainoastaan Ikaantyminen, aivot ja liikunta -
aineistossa, jossa terveysliikuntasuositusta vahemmaén liikkuvien aktiivisuusluokan
rasvaprosentin keskiarvo oli 3,7 % korkeampi kuin véhintdan terveysliikuntasuositusten

mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokassa.

Aineistojen yhdistdmisen aiheuttama otoskoon kasvu vaikutti tilastollisen merkitsevyyden
ilmenemiseen sek& painoindeksia ettd rasvaprosenttia analysoitaessa. Yhdistdmisen jéalkeen
terveysliikuntasuositusta vdhemmaén liikkuvien ja véhintddn terveysliikuntasuositusten

mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokan valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva ero
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painoindeksin_arvossa (27,5 kg/m? vs. 24,8 kg/m?). Téllaisen tuloksen voidaan katsoa olevan
terveyden kannalta merkittava, silla vahintddn terveysliikuntasuositusten mukaisesti
liikkuvien aktiivisuusluokan painoindeksi on normaalin panoindeksin alueella, kun puolestaan

terveysliikuntasuosituksia vahemman liikkuvien painoindeksi on ylipainon puolella.

Rasvaprosentin keskiarvon arvo oli aineistojen yhdistamisen jalkeen selkedsti matalampi
vahintdan terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvilla. Heilla rasvaprosentti oli 11,4 %
pienempi (27,6 % vs. 39,0 %) kuin terveysliikuntasuositusta vahemman liikkuvilla (p <
0,001).

Yhdistetyssa aineistossa tulosten tilastollisen merkitsevyyden voimakkuuteen on vaikuttanut
se, etta vahintaan terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokasta 58,5 %
oli perdisin FITFATTWIN - aineiston nuoremmista miehistd, joilla idn keskiarvo oli
merkittavasti pienempi kuin lkdantyminen, aivot ja liikunta — aineistossa olevien naisten ién
keskiarvo (68,2— vuotta vs. 34,5 — vuotta). Naisilla on enemman rasvaa suhteessa ruumiin
painoon johtuen jo naissukupuoleen liittyvéstd suuremmasta vélttdmattoman rasvan maéarasta
(McArdle ym. 2010, 733 — 737). Toisaalta my6s painoindeksin on todettu seké poikittais- etta
pitkittaistutkimuksin kohoavan ian my6td molemmilla sukupuolilla (St-Onge 2005; Ding ym.
2007; Nooyens ym. 2008), vaikka painoindeksin viralliset suositusarvot ovat yhdenmukaiset

iastd ja sukupuolesta riippumatta (WHO 2015).

Nuoruuden tai varhaisen aikuisuuden liikunnallisen taustan yhteyttd aikuisian lihavuuteen on
tutkittu aiemmin mm. Parsonsin ym. (1999), Menschikin ym. (2008), Tammelinin (2003) ja
Laineen ym. (2015) tutkimuksissa. Naissa kaikissa todettiin lapsuuden tai nuoruuden fyysisen
aktiivisuuden vaikuttavan edullisesti painoon aikuisidssé. Laine ym. (2015) tutkivat varhaisen
aikuisian  huippu-urheilu-urheilutaustan  vaikutusta metabolisiin  tekijoihin ~ miehill&
myO6hemmalld idlld. He totesivat etenkin kestavyystyyppisen kilpaurheilutaustan olevan
yhteydesséd pienempaan kehon painoindeksiin (p<0,001), ja yleisesti kilpaurheilutaustan lajiin
katsomatta, olevan yhteydessa pienempaan kehon rasvaprosenttiin (p< 0,021) viel&d n. 70-

vuoden iassakin.

Tassa tutkielmassa nuoruuden kilpaurheilutaustalla todettiin olevan samansuuntainen vaikutus
aikuisian painoindeksiin ja rasvaprosenttiin  FITFATTWIN — aineistossa. Yhteys oli

tilastollisesti merkitsevé ainoastaan kehon rasvaprosenttiarvossa. Tulos on samansuuntainen
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Laineen ym. (2015) tutkimuksessa saadun tuloksen kanssa, vaikka tdssa tutkielmassa

tutkittavien kilpaurheilutausta ei ollut valttamatta huippu-urheilutasoa.

Ikéantyneiden naisten kohdalla tassa tutkielmassa saatu tulos kuitenkin poikkeaa miesten
tutkimuksissa saaduista tuloksista. lk&antyneilld naisilla nuoruuden kilpaurheilutaustan
vaikutus oli painvastainen. Ikddntyminen, aivot ja litkunta — aineistossa sek& painoindeksi ett4
rasvaprosentti osoittautuivat korkeammaksi nuoruudessaan kilpaurheilua harrastaneilla
naisilla. Sukupuoliero saattaisi olla yksi tekijé, jonka vuoksi Ikadntyminen, aivot ja liikunta —
aineiston tulos poikkesi FITFATTWIN — aineiston ja Laineen ym. (2015) tuloksesta.
Toisaalta FITFATTWIN — tutkimukseen verrattaessa ikdero (68,2-vuotta vs. 34,5-vuotta) on
selva tulokseen vaikuttava tekija. Kilpaurheilun harrastaminen Ik&dantyminen, aivot ja liikunta
— aineiston naisilla on ollut ikédkaudesta johtuen luultavimmin hyvin paljon harvinaisempaa ja
tastd syysta kilpaurheilua harrastaneita naisia on niin vahén (8,0 % tutkittavista), ettd jo
tutkittavien véhyys saattaa vaikuttaa tulokseen. Laineen ym. (2015) — tutkimukseen
verrattaessa erona sukupuolen lisaksi oli se, ettei Ikdantyminen, aivot ja liikunta — aineiston
naisilla ollut taustalla huippu-urheilutaustaa, vaan huippu-urheilutausta oli Ik&antyminen,

aivot ja liikunta- tutkimuksessa poissulkukriteeriné.

Aineistoja yhdistettdessd tulokseksi saatiin samansuuntainen ja erittdin merkitseva yhteys
nuoruuden Kilpaurheilutaustan ja rasvaprosentin yhteydestd, kuin Laineen ym. (2015)
tutkimuksessa. Tassé tutkielmassa fyysisen aktiivisuuden luokkien véliseen suureen
rasvaprosenttiarvojen  keskiarvon eroon vaikutti Kkuitenkin se, ettd nuoruudessaan
Kilpaurheilua harrastaneista 28 tutkittavasta 75 % (21 tutkittavaa) oli peréisin FITFATTWIN
— aineistosta. FITFATTWIN -aineiston tutkittavat koostuivat nuorista miehista, joilla
ymmarrettdvasti rasvaprosenttiarvo on pienempi kuin Ik&antyminen, aivot ja liikunta —

aineistosta peraisin olevilla idkkdammilla naisilla.

10.3 Nuoruusian fyysisen aktiivisuuden vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen aikuisiassa

Useiden tutkimusten mukaan nuorena opittu fyysisesti aktiivinen eldaméntapa luo hyvén
perustan aktiiviselle eldmantavalle myods aikuisidssd (Telama ym. 1997, Tammelin 2003,
Telama ym. 2005, Telama ym. 2014). Siitd, millainen liikunta parhaiten aikuisian
aktiivisuuteen vaikuttaisi, ei ole vield varmuutta, mutta s&&nnéllinen organisoituun

urheilutoimintaan osallistuminen (Tammelin ym. 2003; Telama ym. 1997), monipuolisesti
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litkunnallisia taitoja kehittdvien lajien harrastaminen ja intensiivisen kestavyyslajin
harrastaminen (Tammelin 2003) ja kilpaurheiluun osallistuminen (Telama ym. 1997) on
todettu olevan yhteydessa fyysisesti aktiiviseen eldmantapaan aikuisidssa, etenkin jos

harrastus jatkuu lapi nuoruusian (Telama ym. 2005).

Molemmissa téssd tutkielmassa mukana olleissa yksittdisissa aineistoissa jai eri ryhmissa
tutkittavien lukumaarien niin pieneksi, ettei Kilpaurheilutaustan tilastollista merkitsevyytté
aikuisian aktiivisuusluokkaan saatu analysoiduksi. Aineistojen yhdistdmisen jalkeen 10,1 %
terveysliikuntasuosituksia vahemman liikkuvien aktiivisuusluokkaan kuuluvista ja 32,3 %
vahintdan terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokasta oli nuoruusién
Kilpaurheilutaustaa. Tilastollista merkitsevyyttd analysoitaessa todettiin, ettd nuoruuden
Kilpaurheilutaustaa ~ omaavat  kuuluivat tilastollisesti merkitsevasti  véhintaan
terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokkaan aikuisialld. T&ma tulos
on linjassa Telaman ym. (1997), Tammelinin (2003), Telaman ym. (2005), Telaman ym.

(2014) aiemmin saamien tutkimustulosten kanssa.

10.4 Tutkielman luotettavuus

Tavoitteena tutkimuksissa on 16ytad mahdollisimman totuudenmukainen tulos tutkittavasta
asiasta. Perinteisesti luotettavuutta on kuvattu termeilld validiteetti ja reliabiliteetti.
Reliabiliteetilla viitataan tutkimuksen toistettavuuteen. Tutkimuksen hyva toistettavuus viittaa
siihen, ettd tulos on samankaltainen, vaikka ilmié mitattaisiin useita kertoja samalla mittarilla
(Metsamuuronen, 2000, 21).

Tutkimuksen validiteettia kuvataan sisdisella ja ulkoisella validiteetilla. Ulkoisella
validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten yleistettava tutkimus on. Ulkoinen validius liittyy paljolti
tutkimuksen otantaan ja sen kattavuuteen (Metsdmuuronen, 2000, 21). Sisaisella validiteetilla
mitataan puolestaan sitd, mittaako tutkimus sit4, mité se on tarkoitus mitata (Metsémuuronen
2000, 21-22). Sita tarkasteltaessa tutkitaan, ovatko mittarissa tai ylipdansé tutkimuksessa
kéaytetyt késitteet teorian mukaiset ja oikein operationalisoidut sekd kattavatko kasitteet
riittdvén laajasti kyseisen ilmion. Toisinaan kaikkia tutkittavan ilmion osa-alueita ei haluta
ottaa mukaan tutkimukseen. Ne voidaan kuitenkin jattada pois vasta kun tiedostetaan ndiden
osa-alueiden kuuluvan arvioinnin piiriin. Siséllon validiteetin yllapitamiselle on olennaista,
ettd ndiden osa-alueiden olemassaolo tiedostetaan ja lopputuloksesta ne jatetdan tietoisesti

pois (Metsamuuronen 2000, 22).
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Yksittaisessé tutkimuksessa mittarin luotettavuus on suoraan verrannollinen tutkimuksen
luotettavuuden kanssa (Metsdmuuronen 2000, 12). Tamén tutkielman reliabiliteetti ja
validiteetti ovat riippuvaisia sekd molempien mukana olevien aineistojen keruussa kéytettyjen
menetelmien (fyysisen aktiivisuuden kyselyt ja DXA-tutkimus) luotettavuudesta ja lisaksi
tassd tutkielmassa suoritetun aineistojen luokittelun ja yksittdisten aineistojen ettd yhdistetyn

aineiston analysoinnin laadusta.

DXA-mittausten luotettavuus ja toistettavuus on todettu yleisesti hyvaksi useissa
tutkimuksissa (Mazess ym. 1990; Prior ym. 1997; Lee & Gallacher 2008).
Kyselytutkimuksilla arvioidun fyysisen aktiivisuuden mittauksen on puolestaan todettu
sisdltdvan  useita  luotettavuutta  heikentdvid  seikkoja.  Fyysisen  aktiivisuuden
kyselytutkimusten reliabiliteetin on todettu véhenevan, kun kyselyn seuranta-aika pitenee
(Shephard 2002). Kyselyjen validiteetissa on puolestaan todettu heikkoutta, kun sen antamaa
tulosta on verrattu esim. Kiihtyvyysmittarin tulokseen tai kaksoismerkittyyn veteen
perustuvaan tulokseen (Sallis & Saelens 2000; Shephard 2002). Suurin luotettavuutta
heikentdva seikka kuitenkin lienee se, ettd useimmiten fyysisen aktiivisuuden kyselyt otetaan
kayttoon jo ennen niiden luotettavuuden testaamista (Shephard 2002).

FITFATTWIN — aineiston fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa kaytettiin modifioitua versiota
Kuopion iskeemisten sydansairauksien riskikartoituskyselystd (Kuopio Ischemic Heart
Dicease Risk Factor Study Questionnaire), jossa on yksityiskohtaisesti selvitetty vapaa-ajan
fyysiseen aktiivisuuteen, hyoétyliikuntaan ja tydmatkaliikuntaan liittyvaa fyysista aktiivisuutta
ja laskettu tutkittavalle tietojen perusteella MET-indeksi. Taman kyselyn validiteettia on
tutkittu Wallerin ym. (2008) toimesta. Alkuperdisessa muodossaan ko. kyselysté lasketaan siis
MET-indeksi. Tassa tutkilemassa ei laskettu fyysiselle aktiivisuudelle MET-indeksid, vaan
kyselyn perusteella laskettiin tutkittaville kohtuukuormitustasolla suoritetun liikkumisen
viikoittainen minuuttim&aré. Tallaisen menetelmén laatua ei ole tutkittu, eikd luotettavuutta

nain ollen voida arvioida.

Ik&dantyminen, aivot ja liikunta — tutkimuksen fyysisen aktiivisuuden kysely oli osa laajaa
kyselyd, jossa arvioitiin moninaisia eldman- ja suorituskyvyn alueita ikaantyneelta
tutkimushenkilolta.  Fyysisen aktiivisuuden Kkyselyn osuus oli tdsséd tutkimuksessa

huomattavasti lyhyempi kuin FITFATTWIN -aineiston keruussa kaytetty kysely. Téhédn syyna
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oli mahdollisesti se, ettd fyysisen aktiivisuuden osuus oli vain yksi osa laajaa kyselya ja
osuuden yksinkertaisuudella pyrittiin vahentdmaan kokonaiskyselyn tulemista liiallisen
kuormittavaksi idkkéille tutkittaville. Arviota tdman fyysisen aktiivisuuden Kkyselyn

luotettavuudesta ei onnistuttu 16ytdmaan.

Se, ettei Ikadntyminen, aivot ja liikunta — aineiston fyysisen aktiivisuuden kyselysta
huomioitu hyotyliikunnan méérad, vaan ainoastaan liikunnan harrastaminen, heikentaa tamén
tutkielman sisdista validiteettia. Se vahentdad Ik&antyminen, aivot ja liikunta — aineistossa
vahintadn terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien aktiivisuusluokkaan kuuluvien

lukumé&éraa véaristaen lopputulosta jonkin verran.

Tassa tutkielmassa aineistojen yhdistamiselld on saavutettu otoskoon kasvu ja tita kautta
ulkoista validiteettia on kasvatettu. Reliabiliteetin lisaédmiseksi téssé tutkielmassa pyrittiin
sekd aineistojen analyysit ettd aineistojen yhdistdminen kuvaamaan sellaisella tarkkuudella,

ettd tutkielman toistettavuus mahdollistuisi.

10.5 Tutkielman eettisyyteen vaikuttavia tekijoita

Molemmat mukana olleet tutkimukset oli toteutettu hyvien kliinisten kéytantdjen ja seka
eettisten toimintatapojen mukaisesti. FITFATTWIN — tutkimuksen tutkimussuunnitelma on
hyvaksytty Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin eettisen komitean toimesta. Kaikki tutkittavat
ovat antaneet kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan ja heill& on ollut halutessaan oikeus

lopettaa tutkimukseen osallistuminen.

Ikd&ntyminen, aivot ja liikunta -tutkimus toteutettiin Jyvéskylan yliopiston eettisen
lautakunnan luvalla. Kaikki tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja antoivat
kirjallisen suostumuksensa osallistumisestaan. Heitd informoitiin tutkimuksessa tehtévista

kokeista etukateen.

10.6 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusten mukaan naisten rasvaprosentti miehid korkeampi (McArdle ym. 2010, 733 —
737) ja 1&n karttumisen myo6tda kohoaa sek& painoindeksin (Nooyens ym. 2009) etta
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rasvaprosentin arvo (Ding ym. 2007; St-Onge 2005). Jatkossa olisi mielenkiintoista saada
aineistojen yhdistdmiseen sellaiset aineistot, joissa ik&jakauma olisi hieman tasaisempi ja
tutkittavat olisivat samaa sukupuolta. Talldin suuresta ikéerosta mahdollisesti johtuva ero
BMI-arvossa ja ikaerosta ja sukupuolten valisesta erosta johtuva rasvaprosentin erilaisuus ei

aiheuttaisi spekulaatiota tuloksen suhteen.
Jatkossa olisi mielenkiintoista yhdistdd myds sellaisia aineistoja, joissa neliluokkainen jako

olisi mahdollista suorittaa ja ndin saada parempi kuva siit4, miten eri fyysisen aktiivisuuden

tasot painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin vaikuttavat.
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11 JOHTOPAATOKSET

Yhdistettédessé aineistoja, joissa fyysinen aktiivisuus on mitattu erilaisilla kyselyill&, on
mahdollista tehdd luokittelu kahteen aktiivisuusluokkaan jopa silloin, kun fyysista
aktiivisuutta on selvitetty tarkkuudeltaan hyvinkin eritasoisilla fyysisen aktiivisuuden
kyselyilla. Luokittelu neljaan aktiivisuusluokkaan vaatisi sen, ettd fyysisen aktiivisuuden
kyselylla on selvitetty ainakin vapaa-ajan litkkumisen useus, kesto ja intensiteetti sellaisella
tarkkuudella, ettd siitd on mahdollista laskea véhintddn kohtuukuormitustasolla liikuttu

viikoittainen minuuttimaara ja lilkuntakertojen méaara viikossa.

Viimeaikaisella fyysiselld aktiivisuudella, joka on ollut mé&aréltdédn véhintaéan
terveysliikuntasuositusten mukaista, on yhteys pienempaan painoindeksin arvoon ja kehon
rasvaprosenttiin aikuisilla. Tdma tulos on havaittavissa jo yksittdisia aineistoja analysoitaessa,
mutta selkedmmin ero saadaan esiin aineistojen yhdistamisen myota otoskoon kasvaessa.
Nuoruuden intensiivinen liikuntaharrastus vaikuttaa olevan yhteydessa terveydelle
edullisempaan painoindeksiin ja kehon rasvaprosenttiin 32 -37 —vuotiailla miehilla.
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LIITTEET

Liite 1. FITFATTWIN — tutkimuksessa kaytetty fyysisen aktiivisuuden kysely

Miti seuraavista olet tehnyt viimeisen 12 kuukauden aikana? Arvioi tavallisin rasitta
vuusaste kussakin kohdassa valitsemalla seuraavista rasitustasoista:

Taso Aktiivisuustaso Hengistymistd Hikoilua

1 ulkoilu ei ei

2 kevyt kuntoliikunta kylld ei

3 reipas kuntoliikunta kylld hiukan

4 kilpailunomainen, kylla runsaasti

rasittava liikunta
Kuinka monta kertaa kuukaudessa?
TIHMH|T|K|H|E|S|L|M|J|Yhden | Taso
ale|laflu|o|efle|l]|y|o]|a]|o|kerran | keski-
m|l|a|hfu|s|ifo|y]|k]|r]|u]kesto mad-
mim|l|t]k|d|n s|a|r|l|keski- |rin
O 18 S 65 8 S T I8 1 a | u | médrin | (1-4)
s s (t, min)

Tyomatkakévely

Sauvakively

Muu kévely

Holkké/juoksu

Hiihto

Tyomatkapyoriil

Muu pyordily

Ulinti

Golf

Voimistelu, tanssi

Aerobic

Kuntosali

Pallopelit

Puutarhaty6t

Lumitydt

Metsiistys, marjas-

tus ja sienestys

Kalastus

Korjaus ja raken-

nus

Soutu

Metsityot, halon-

hakkuu

Muu, miki:




Liite 2. Ikdadntyminen, aivot ja liikuta — tutkimuksessa kaytetysta kyselyst4 vapaa-ajan
fyysista aktiivisuutta kartoittava osuus.

FYYSINEN AKTIHVISUUS

Harrastatko liikuntaa:
O Ei O Kylla, jos kylla, niin vastaa myos alla oleviin kysymyksiin:
Monta tuntia viikossa: Kuinka monta kuukautta vuodesta:
O alle 1 tuntia O <1 kuukautta
O 1-2 tuntia O 1-3 kuukautta
O 2-3 tuntia O 4-6 kuukautta
O 3-4 tuntia O 7-9 kuukautta
O > 4 tuntia O > 9 kuukautta

Mit& litkuntamuotoja olet harrastanut sdannollisesti viimeisen vuoden aikana:

Onko sinulla kilpaurheilutaustaa:

O Ei O Kylla (tayta oheiset kohdat): Mika laji:
Mika taso: O Piiri O Kansallinen O Kansainvélinen
Mina vuosina harrastit: -

Verrattuna muihin ikaisiisi, luulet, etta liikut vapaa-aikana:
O O O O O
Paljon vdhemmén  Vahemmé&n Saman verran Enemman Paljon enemmén

Kuinka paljon olet tdhan asti nauttinut lilkunnasta:
O O O a a
En ollenkaan Véhéan Jonkin verran Paljon Erittain paljon

Vapaa-aikana hikoilet:
O O O a a
En koskaan Harvoin  Joskus Usein Hyvin usein

Harrastatko hyotyliikuntaa (esim. kavelet tai pyorailet kauppaan tai harrastuksiin):
O O O a a
En koskaan Harvemmin Ainakin  Péivittain Useasti paivassé
kuin viikoittain  kerran viikossa

Kuinka monta minuuttia paivassa kaytat edella mainittuun hyoétyliikuntaan:
O O O O O
<5min 5-15 min 15-30 min 30-45 min > 45 min



Liite 3. Prosessikaavio, jossa kuvataan FITFATTWIN- ja Ikdantyminen, aivot ja liikunta — aineistojen jakaminen aktiivisuusluokkiin.

Ikaantyminen, aivot

ja liikunta -aineisto

Onko madritetty
liilkkkumisen useus,
kesto ja intensiteetti
yksiselitteisesti?

Onko liikkumista
tapahtunut vah.
kohtuukuormitus-
tasolla?

Onko liikkumista
tapahtunut sdannoéllisesti
ympéri vuoden (>9
kk/vuosi)?

Onko liikkumista
vahintdan terveys-
liikuntasuosituksen
ukainen maara (2-

Jako kahteen K
—>

aktiivisuusluokkaan

. £i :
FITFATTWIN [KYl3
-aineisto Terveysliikuntasuositusta vdhemman Vahintdan terveysliikuntasuosituksen
liikkuvat mukaisesti lilkkuvat
\ Onko liikkumista Onko véhintaan

Onko liikkumisen maa
(useus*kesto)
kohtukuormitustasolle
muunnettuna > 300

Onko liikkumisen maara
(useus*kesto)
kohtukuormitustasolle
muunnettuna > 150

kohtuukuormitteisten
liikuntakertojen
maara viikossa > 3?

tapahtunut vah.
kohtuukuormitus-
tasolla?

Onko
liikkumiskertojen
maard viikossa >1?

Jako neljaan KE

aktiivisuusluokkaan

Inaktiiviset Matala aktiivisuustaso Terveysliikuntasuosituksen Korkea
mukaan liikkuvat kuormitustaso




Liite 4.

o 1an ka Akt. 1an ka BMI Rasva%
Aineisto n . . ] )
(min, max)  luokka (min, max) ka (min,max) kh  p-arvo ka(min,max) kh p-arvo
1 8  34,3(33,36) 25,4 (19,8, 33,6) 4,5 24,1 (17,9, 36,0) 6,3
FITFATTWIN 46 34,5(32, 37) 0,559 0,416
2 38 34,5(32,37) 23,9 (20,4, 28,3) 2,2 20,9 (7,6, 34,0) 6,9
Ik&ént., aivot 1 61 68,3(63,81) 27,8 (20,0,40,0) 4,4 40,9 (23,7, 53,4) 6,8
o 88  68,2(63, 81) 0,115 0,018*
ja liikunta 2 27 67,8(63, 79) 26,1 (19,0, 37,0) 4,4 37,2 (17,9, 46,4) 6,8
Yhdist. 13 1 69 64,4 (33,81) 27,5 (19,6, 39,6) 4,5 39,0 (17,9, 53,4) 8,7
o 56,6(32, 81) <0,001%** <0,001%**
aineisto 4 2 65 48,4 (32,79) 24,8 (19,1, 37,2) 34 27,6 (7,6, 46,4) 10,5

TAULUKKO 1. Taulukossa kuvattu seké yksittaisissa ettd yhdistetyssa aineistossa tutkittavien maarg, ian keskiarvo, aktiivisuusluokat ja niissa olevien tutkittavien maarat, ja
se, onko aktiivisuusluokalla tilastollisesti merkitsevaa yhteytta painoindeksiin ja rasvaprosenttiin.

o Nuor. lan ka BMI Rasva%
Aineisto n . . ) )
kilpatausta (min, max) ka (min,max) kh  p-arvo ka(min,max) kh p-arvo
Kylla 21 34,5(32,37) 23,5(19,8, 30,1) 2,6 18,5 (7,6, 32,0) 7,8
FITFATTWIN 46 ) 0,176 0,009**
Ei 25 34,4 (32, 36) 24,6 (20,7, 33,6) 2,8 23,9(17,0, 36,0) 4,9
Ikaant., aivot ja Kylla 7 70,6 (65, 76) 29,2 (24,0, 37,0) 55 0.379 39,9 (33,3, 47,4) 6,1 0.951
liikunta Ei 81 68,0 (63,81) 27,1 (19,0, 40,0) 4.4 ’ 39,8 (17,9, 53,4) 7.1 ’
Kylla 28 43,5 (32, 76) 24,9 (19,8, 37,2) 4,2 23,8 (7,6, 47,4) 11,9
Yhdist. aineisto 134 ) 0,032* <0,001***
Ei 106 60,1 (32, 81) 26,5 (19,1, 39,6) 4,2 36,0 (17,0, 53,4) 9,5

TAULUKKO 2. Taulukossa kuvattu nuoruusiéan kilpaurheilutaustan yhteys painoindeksiin ja rasvaprosenttiin seka yksittéisissé aineistoissa etta yhdistetyssa aineistossa



