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Tieteellistd tietoa tuotetaan jatkuvasti lisdd, mutta sen yhdistdminen aiempaan
tietdmykseen ei ole ongelmatonta. Tilastotieteellisesti téata pulmaa ldhestytaan meta-
analyysin ja metaregression avulla. Meta-analyysi on systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa kerdtyn aineiston tilastollista yhteenvetoa; useista estimaateista luot-
tamusvéleineen muodostetaan yksi keskiméériainen estimaatti ja sen luottamusvili.
Huomattavaa on, ettd meta-analyysin aineisto on erdénlainen aineistojen aineisto;
havaintoyksikoita eivit ole tutkimuksiin osallistuvat koehenkilét vaan itse tutki-
mukset. Metaregressio on meta-analyysié, jossa yhteenveto tehddéin hyddyntamaélla
tutkimusten taustamuuttujia eli kovariaatteja. Metaregressio on lineaaristen (se-
ka)mallien erikoistapaus.

Tutkielmassa meta-analyysin menetelmid sovelletaan aineistoon, joka kisittelee va-
hén litkkuvien ihmisten fyysisen aktiivisuuden edistdmistd erilaisin motivointikei-
noin. Tutkimusten ominaispiirteiden, kuten valittujen motivointikeinojen, yhteytta
tuloksiin tutkitaan metaregressiolla. Oman haasteensa tuo aineistossa esiintyva riip-
puvuus. Riippuvuus on seurausta yhteisistd kontrolliryhmisté, joihin eri motivoin-
tikeinoja kayttavid ryhmié verrataan; jokaisessa tutkimuksessa on tasmaélleen yksi
kontrolliryhmé mutta mahdollisesti useita koeryhmié.

Tulosten perusteella motivointikeinot todella lisdavét vdhén liikkuvien ihmisten
fyysistd aktiivisuutta jopa siten, ettd vaikutus jossain méérin séilyy intervention
paatyttyd. Eri motivointikeinojen kesken ei ndytéd olevan huomattavia eroja. Viit-
teitd muiden taustamuuttujien yhteydestd tuloksiin on, mutta niihin on suhtau-
duttava varauksella; monta testattavaa hypoteesia voi johtaa merkitseviin tuloksiin
sattumaltakin. Lisdksi metaregression tulokset vaihtelevat valittujen menetelmien
mukana.
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1 Johdanto

Tieteellisen tiedon kertyminen lienee ensisijaisesti myonteinen asia. Kertyvilla tie-
dolla voidaan mullistaa kisityksidmme maailmasta ja sen ilmioista. Esimerkiksi sopii
vauvojen hoitosuositusten muuttuminen 1990-luvulla (ks. Gilbert, Salanti, Harden
& See 2005). Tuohon asti monet lastenladkérit suosittivat vanhempia laittamaan
vauvansa nukkumaan vatsalleen. Sittemmin suositus on muuttunut, silld vatsallaan
nukkumisen on todettu johtaneen kymmenien tuhansien vauvojen katkytkuolemaan
(Gilbert ym. 2005). Nyky&an pidetédén jarkevéini laittaa vauva nukkumaan selédlleen.

Kertyvan tiedon kéasittely ei ole kuitenkaan ongelmatonta. Voi olla, ettd samaan
tutkimuskysymykseen liittyvét tutkimustulokset ovat johdonmukaisia, mutta yh-
denk&dn yksittdisen tutkimuksen néytto ei riitd halutun vaitteen todentamiseen.
Toisaalta eri koeasetelmien ja sattuman vuoksi tutkimusten tulokset ja johtopai-
tokset saattavat erota toisistaan huomattavasti. Siitd huolimatta on luultavaa, etta
taustalla on jonkinlainen riippumaton totuus, jota kaikilla tutkimuksilla tavoitel-
laan.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus pureutuu ker-
tyvan tiedon pulmaan. Aluksi systemaattises-

i = ! sa kirjallisuuskatsauksessa etsitddn tiettyja ha-

: kukriteereji kayttden joukko tutkimuksia. Sitten
—.— padtetadn, mitka tutkimuksista sisallytetaan varsi-
: naiseen analyysiin. Lopuksi irrallisista tiedonpala-

; = | sista tehdaédn yhteenveto, joka ottaa huomioon tut-
: kimuskohtaiset tulokset seké niiden epdvarmuuden

| . | ja kenties kunkin tutkimuksen ominaispiirteité.

: Yhteenvedossa voidaan hyodyntaa meta-analyysid,

: - jolla tarkoitetaan kirjallisuuskatsauksen aiemmissa
vaiheissa kerdityn aineiston tilastollista analyysié.
(Borenstein, Hedges, Higgins & Rothstein 2009.)
Meta-analyysissd on pelkistetysti kyse yhden kes-
kimé&draisen estimaatin ja sen luottamusviélin joh-

Kuva 1: Kuudesta eri tutkimuk-  ¢51isesta useista eri tutkimuksista saaduista esti-

sesta saadut estimaatit ja luot-  paateista ja luottamusvileisté (ks. kuva 1). Me-
tamusvélit. Aineisto on simu- taregressio on meta-analyysia, jossa tutkimusten
loitu. taustamuuttujia eli kovariaatteja on mukana mal-

lissa. Kyse on lineaarisen (seka)mallin erikoista-
pauksesta. Analyysin kohteena on erdénlainen aineistojen aineisto; havaintoyksikoitéa
ovat tutkimukset itsessdén toisin kuin yksittéisissa tutkimuksissa, joissa havaintoyk-
sikoitd ovat esimerkiksi nukkuvat vauvat tai ladketestaukseen osallistuvat koehen-
kilot.

Téssé tyossa esitelladn ensin Jyvéskylan yliopiston terveystieteiden laitokselta saa-
tu sovellusaineisto, joka késittelee erilaisten motivointikeinojen merkitysté fyysisen



aktiivisuuden lisd&dmisesséd vahan liikkuvien aikuisten kuntoutuksessa. Fyysinen ak-
tiivisuus ennaltaehkéisee muun muassa sydén- ja verisuonisairauksien syntymista ja
diabetekseen sairastumista (Bauman 2004). Siten ei ole yhdentekevid, litkkuvatko
ihmiset vai eivit. Tarkoitus on selvittdd, kuinka ihmisid voidaan motivoida liikku-
maan ja ovatko jotkin motivointikeinot muita vaikuttavampia. Motivointikeinojen
ohella monien muidenkin kovariaattien, kuten intervention keston, yhteytta tuloksiin
tarkastellaan. Kiinnostuksen kohteena on my6s, kuinka hyvin vaikutus séilyy var-
sinaisen intervention jdlkeen. Interventiolla tarkoitetaan tutkimukseen osallistuviin
henkil6ihin kohdistettua toimintaa, joilla heidén fyysista aktiivisuuttaan pyritdan
lisddméaan.

Aineiston kuvailun jéilkeen kdydéén lépi sen analysoinnin kannalta olennaista meta-
analyysin ja metaregression teoriaa. Lukuisien kovariaattien liséksi aineistolle ovat
ominaisia tutkimukset, joissa monta koeryhméé verrataan yhteen kontrolliryhméén.
Riippuvuus on otettava huomioon meta-analyysimalleissa. Toisaalta on kiinnosta-
vaa kokeilla, kuinka vahvasti riippuvuus vaikuttaa tuloksiin, joten vertailun vuoksi
analyysit tehdddn myos riippumattomuusoletusta kédyttden. Analyyseissa otetaan
huomioon poikkeavat havainnot ja valikoivan raportoinnin mahdollisesti tuottama
julkaisuharha. Lopuksi esitellddn analyysien tulokset.

2 Sovellusaineisto

Tutkielmassa kaytettdva aineisto on saatu Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden
laitokselta. Tavoitteena on selvittdd, kuinka ihmisid voidaan motivoida liikkumaan;
onko esimerkiksi tavoitteiden asettamisesta, palautteesta, sosiaalisesta tuesta, palk-
kioista tai rangaistuksista motivointikeinoina hydtya? Useisiin eri tietokantoihin
kohdistetulla haulla 16ytyi 42 tutkimusta, jotka on arvioitu tutkimuskysymykseen
ja meta-analyysiin sopiviksi. Kaikissa néissé tutkimuksissa on tehty satunnaistettu
vertailukoe; motivointikeinojen merkitysta on tutkittu jakamalla osallistujat satun-
naisesti kontrolliryhmé&én ja yhteen tai useampaan koeryhméén. Kontrolliryvhmén
osallistujat ovat saaneet tavanomaisen intervention ilman motivointikeinoja. Koe-
ryhmén interventio on muuten samanlainen kuin kontrolliryhmén interventio, mut-
ta koeryhmén interventioon kuuluu ainakin yksi motivointikeino.

Aineisto siséltaa 28 kovariaattia, jotka kaikki luetellaan taulukossa 1. Nimenomaan
eri motivointikeinot, kuten tavoitteet ja suunnittelu seké sosiaalinen tuki, ovat kes-
keisimpié kovariaatteja. Motivointikeinoja on yhteensé 17, ja niistd kuutta yleisinté
hyddynnetién sellaisenaan dummy-muuttujina. Loput 11 keinoa yhdistetdén yhdek-
si dummy-muuttujaksi; joko ainakin yhté niistd on kéytetty tai sitten ei. Useimmat
motivointikeinot, joskaan eivat kaikki, jakautuvat alakohtiin. Esimerkiksi tavoitteet
ja suunnittelu jakautuu yhdekséén eri alakohtaan, joihin lukeutuvat muun muassa
ongelmien ratkaisu, toiminnan suunnittelu ja sitoutuminen. Laskemalla alakohtien
dummy-muuttujat yhteen saadaan motivointikeinojen lukumééaré, joka on yksi ko-
variaatti. Kyse on siis alakohtien lukuméérésti, ei 17 yldtason motivointikeinojen



lukumaérasta.

Taulukko 1: Lista kovariaateista selityksineen.

Kovariaatti Selitys

goals Onko tavoitteet ja suunnittelu motivointikeinona?

feedback Onko palaute ja tarkkailu motivointikeinona?

support Onko sosiaalinen tuki motivointikeinona?

shaping Onko tiedon muokkaus motivointikeinona?

repetition Onko toisto ja korvaaminen motivointikeinona?

reward Onko palkkio ja rangaistus motivointikeinona?

other Onko jokin muu motivointikeino kaytossa?

nbct Alatason motivointikeinojen lukumééra

multibct Onko kaytossd 1-5 motivointikeinojen alakohtaa vai enemmén?
post Onko ainakin osa interventiosta annettu postitse?

face Onko ainakin osa interventiosta annettu kasvotusten?

phone Onko ainakin osa interventiosta annettu puhelimitse?

web Onko ainakin osa interventiosta annettu internetin valityksella?
multidel Onko intervention antamisessa hydédynnetty yhtd vai monta tapaa?
multispec Onko intervention antanut yksi vai useampi asiantuntija?

delto Onko interventio annettu yksiloille, ryhmille vai molemmille?
paonly Onko intervention ainoa tavoite aktiivisuuden lisdéminen?

design Mité vaiheita interventiossa on ja milloin (nelji luokkaa)?
objective Onko aktiivisuutta mitattu objektiivisesti?

health Ovatko osallistujat terveitd, sairaita vai sairaudesta selvinneita?
control Kuinka vahvan ohjeistuksen kontrolliryhmé on saanut (viisi luokkaa)?
quality Tutkimuksen toteutuksen ja raportoinnin laatu asteikolla 0-12
theory Millaisia teorioita koeryhmén intervention taustalla on (nelji luokkaa)?
intensity Koeryhmén kontaktiaika minuutteina intervention aikana

durint Koeryhmén kontaktien lukumééré tutkimuksen aikana

lengthint Interventiovaiheen kesto viikkoina

durfollow Koeryhmén kontaktien lukuméiré seurantavaiheessa

lengthfollow Seurantavaiheen kesto viikkoina

Erés olennainen kovariaatti on kontrolliryhmén ohjeistuksen taso. Se on jérjestysas-
teikollinen luokkineen 1 = "ei ohjeistusta”, 2 = "yleinen elaméntapaohjeistus”, 3 =
"ohjeistus fyysiseen aktiivisuuteen”, 4 = ”jonkin verran yhteisia aktiviteetteja”ja 5
= "paljon yhteisiad aktiviteetteja”. Tutkimuksen toteutuksen ja raportoinnin laatua
on arvioitu 12 kriteerilld, joista kunkin tutkimus joko tayttdd tai ei taytd. Kritee-
reisséd kdydadan lapi esimerkiksi satunnaistusta, sokkoutusta ja valikoivaa raportoin-
tia koskevia kysymyksia. Mita luotettavampi tutkimus on, sitd laadukkaampi se on
saaden enemmén pisteitd. Kriteerit itsessddn ovat objektiivisia, mutta ndkemys nii-
den tadyttymisestd on enemmén tai vihemmén subjektiivinen. Kaksi asiantuntijaa
ovat toisistaan riippumattomasti arvioineet tutkimukset. Laatua mittaava kovari-
aatti on nédiden kahden arvion keskiarvo; sen mahdolliset arvot ovat 0-12 puolen



pisteen vélein.

Useimmat koeryhmén interventiot perustuvat ainakin yhteen ihmisten kaytosta se-
littdvadan teoriaan, joista esimerkkind mainittakoon sosiokognitiivinen teoria. Cha-
sandra ym. (2017) kuvailevat kaikkia tutkimuksista tunnistettuja teorioita. Osa teo-
rioista on hyvin yleisié, kun taas muut ovat suhteellisen harvinaisia. Ndin saadaan
neliluokkainen muuttuja; koeryhmén interventio voi perustua vain yleisiin teorioi-
hin, vain harvinaisiin teorioihin, seké yleisiin ettd harvinaisiin teorioihin tai sitten
silld ei ole minkaédnlaista teoriapohjaa.

Tutkimukset voidaan jakaa toteutustapansa mukaan neljaan luokkaan (ks. kuva 2).
Kaikille tutkimuksille on yhteistd interventiovaihe, jossa koehenkil6ihin ollaan ak-
tiivisesti yhteydessid. Ensimmaéisessé toteutustavassa interventiota seuraa loppumit-
taus ja seurantavaihe, joka péaittyy seurantamittauksiin. Seurantavaiheessa koehen-
kiloihin ei pidetd yhteyttd. Toisessa tavassa toimitaan muuten kuin edelld, mutta
loppumittauksia ei ole tehty tai niitéd ei ole raportoitu. Kolmas tapa poikkeaa en-
simmaisestd vain seurantavaiheeltaan; koehenkil6ihin ollaan yhteydessid esimerkiksi
puhelimitse tai siéhkopostitse. Neljds tapa vastaa muuten ensimméistéd, mutta seu-
rantamittauksia ei ole tehty tai niita ei saatavilla.

Loppu- ja seurantamittausten ohella monissa tutkimuksissa on tehty myos interven-
tiota edeltdvat alkumittaukset. Lukuisien syiden vuoksi alkumittauksia ei oteta ana-
lyyseihin mukaan. Ensinnékin koe- ja kontrolliryhmét on satunnaistettu ja otoskoko
on tavallisesti useita kymmenié osallistujia per ryhmé, joten ryhmien voidaan olet-
taa olevan alkutilanteessa likimain yhté aktiivisia. Toisekseen tarkoitus on vertailla
nimenomaan koe-ja kontrolliryhmén interventioiden tehoa toisiinsa eikd interven-
tioiden tehoa suhteessa alkutilanteeseen. Voidaan olettaa, ettd jo kontrolliryhmén
interventio lisdd fyysistd aktiivisuutta tai ei ainakaan vahenné sitd. Jos koeryhmén
interventio osoittautuu merkitsevésti paremmaksi kuin kontrolliryvhmén interventio,
voidaan hyvélla syylla uskoa sen myos lisddvin fyysista aktiivisuutta alkutilantee-
seen néhden.

Fyysista aktiivisuutta on mitattu lukuisilla eri mittayksikoilla. Lahtokohtana on
usein kaytetty esimerkiksi askelten lukumédrad, aktiivisten minuuttien maérda tai
kulutettuja kilokaloreita, jotka lopuksi suhteutetaan johonkin aikayksikkéon, kuten
péiviin tai viikkoihin. Varsinaisia mittayksikoitd ovat muun muassa aktiiviset mi-
nuutit yhté viikkoa kohden ja askelten lukumééara per péaiva. Monessa aktiivisuuden
yksikossd on mukana MET eli lepoaineenvaihdunnan kerrannainen. Yksi MET on

4.184 kJ
kg-t

ja se vastaa ihmisen energiankulutusta levossa painoon ja kuluneeseen aikaan suh-
teutettuna (Ainsworth ym. 2000, S498). Esimerkiksi nukkuminen vastaa 0.9 MET:4,
kéveleminen noin viiden kilometrin tuntinopeudella 2.5 MET:4 ja juokseminen noin
kahdentoista kilometrin tuntinopeudella 12.5 MET:4 (Ainsworth ym. 2000, S498,
S511). MET-luvut voidaan kertoa kuluneella ajalla; jos osallistuja kdvelee kolme-



Toteutustapa

(1) o S .
(2) o R .
(3) o . .
(4) S — 0

Kuva 2: Kaavio tutkimusten eri toteutustavoista. Pisteet ovat ajanhetkié ja niiden
vari viittaa mittaamiseen; mittaus on suoritettu (musta) tai ei (valkoinen). Alku-
mittausten harmaat pisteet viittaavat siihen, ettd tutkimuksesta riippuen alkumit-
taukset on suoritettu tai jatetty suorittamatta. Yhtendinen viiva kuvaa aktiivista
ajanjaksoa ja katkoviiva ajanjaksoa, jolloin koehenkil6ihin ei olla yhteydessé.

kymmentd minuuttia, se vastaa 30 - 2.5 = 75 MET-minuuttia tai 0.5 - 2.5 = 1.25
MET-tuntia. Esimerkiksi kuvissa 5 ja 6 ovat esilla kaikki kdytetyt yksikot.

3 Meta-analyysi ja metaregressio

Seuraavaksi esitellddn Raudenbushia (2009) ja Viechtbaueria (2010) mukaillen meta-
analyysissi kéytettdavid malleja. Oletetaan etté kdytossd on n kappaletta tutkimuk-
sia. Keskeisia tunnuslukuja ovat vaikutukset 6y, ..., 0, janiiden estimaatit vy, ..., y,.
Vaikutukset kuvaavat kahden ryhmén vilistd eroa. Konkreettisesti vaikutus voi ol-
la esimerkiksi viikossa kéveltyjen askeleiden keskimé&érédinen erotus ryhmien valilla.
Satunnaistuksen ansiosta ryhmét ovat muuten vertailukelpoiset keskenédén, mutta
niiden jésenet saavat erilaisen intervention. Tadmén vuoksi termin ”vaikutus” kaytto
on usein aiheellista, vaikka kausaalitulkintojen tekemisessé tuleekin olla varovainen.

3.1 Tilastollisesti riippumattomat vaikutukset
3.1.1 Kaksitasoinen sekamalli

Olkoot yi,...,¥y, toisistaan riippumattomia vaikutuksen estimaatteja. Kiinteiden
vaikutusten meta-analyysimalli on

yi = 0; + ¢, (1)



missi 6; on vaikutuksen estimaattia y; vastaava todellinen vaikutus ja &; ~ N (0, 0;?)
on jadnnostermi. Jiinnostermien normaalisuudesta seuraa, ettd y; ~ N(6;, 0;%). Va-
rianssit 012, ..., 0,2 ovat kilytinnossi tuntemattomia. Ne kuitenkin estimoidaan ai-
neistosta, ja niitd kdytetddn kuin ne olisivat tunnettuja. Useimmiten meta-analyy-
sissé hyodynnetddn sekamallia, joka saadaan kaavasta (1), kun

missi satunnaisvaikutus u; ~ N (0,72). Tdmin seurauksena y; ~ N(u, 02 + 72).
Mallista estimoidaan keskimiirdinen vaikutus p ja heterogeenisyys 2. Jos 72 =
0, todelliset vaikutukset 6y, ...,6, ovat homogeenisii, eli u on todellinen vaikutus

jokaisessa tutkimuksessa.

Tyypillisesti tutkimuksilla on ominaispiirteité, jotka erottavat ne toisistaan. Toisin
sanoen tutkimukset ovat heterogeenisii. Jos tiedossa on tutkimusten piirteita kuvaa-
vat muuttujat X,..., X,, ne voidaan ottaa malliin mukaan kovariaateiksi. Ta4ma
onnistuu niin sanotun metaregressiomallin avulla valitsemalla kaavassa (2)

p= 00+ b Xa+ ...+ BpXip. (3)
Lopputulema on
vi = Bo+ B X + ..+ BpXip +u; + &5 (4)

Tallsin 72 mittaa jiljelle jasivin jadnndsheterogeenisyyden miirii, jota kovariaatit
eiviit selitd. Estimoitavia parametreja ovat jainnosheterogeenisyys 72 ja regressio-
kertoimet Sy, 51, .., Bp.

Estimointi voidaan tehdd esimerkiksi suurimman uskottavuuden avulla (Rauden-
bush 2009, 308-310). Muotoillaan ensin malli (4) vektoreiden avulla. Toisin sanoen

yi = X" B+ u; + &,

missid X; = (1, Xy, ... ,Xip)T ja B = (Bo, b1, - - - ,Bp)T. Suurimman uskottavuuden
menetelméilld parametreille voidaan johtaa estimointiyhtalot

n -1 n
B = (Z ’LUz'Xin'T> Z w; XY; (5)
i=1 i=1
ja

:-L_ I i_XiTIBZ_ i
%222_110 [(yn .2) U}, (6)

missi w; = (0% + 7'2)_1. Parametrivektori 8 voidaan mieltéi my6s painotetuksi pie-
nimmén neliGsumman ratkaisuksi, jossa painot ovat kdéantéaen verrannollisia varians-
siin ndhden (Viechtbauer 2009, 5). Yhtaloita ei voida ratkaista suljetussa muodossa,
sillé regressiokertoimien estimaattorit riippuvat heterogeenisyydesté ja heterogeeni-
syyden estimaattori regressiokertoimista. Estimointi onnistuu kuitenkin esimerkiksi



asettamalla aluksi 72 = 0, jonka avulla saadaan ensin laskettua B ja edelleen regres-
siokertoimien estimaattien avulla 72. N#in on saatu uusi arvio heterogeenisyydelle,
minka jélkeen voidaan yhtélsille (5) ja (6) saadaan jélleen uudet ratkaisut. Estimaa-
tit saadaan toistamalla tatd menettelytapaa riittdvin monta kertaa.

Piste-estimoinnin varmuutta voidaan tarkastella normaalisuuteen perustuvilla tes-
teilld ja luottamusvileilld. Olettamalla heterogeenisyys tunnetuksi parametrien 3
kovarianssimatriisi on (Raudenbush 2009, 312)

. -1
Cov (,@ | 7% = 7'2> = (Z wiXiXiT> ; (7)
=1

ja riittavan suurella otoskoolla n

Cov <,@> = Cov <,é | 2 = 7'2) . (8)
Kunkin parametrin 8;, ¢ = 1,...,n, keskivirhe on kovarianssimatriisin lavistdjan

1:nnen alkion neliGjuuri. Heterogeenisyyden merkitsevyyden testaukseen on olemassa
Cochranin Q-testi (Hedges & Olkin 1985).

3.1.2 Kolmitasoinen sekamalli

Kaksitasoinen sekamalli olettaa heterogeenisyyden olevan yksitasoista. Meta-ana-
lyysille on kuitenkin tyypillistd aineiston hierarkkinen rakenne; osa vaikutuksista
voi olla perdisin esimerkiksi samoilta tutkijoilta tai samasta laboratoriosta (Kons-
tantopoulos 2011, 61). Témén tutkielman aineistossa hierarkkinen rakenne syn-
tyy vaikutuksista, jotka ovat perdisin samasta tutkimuksesta. Esimerkiksi Demark-
Vahnefriedilta ym. (2014) on loppuvaiheessa nelja vaikutusta.

Hierarkian vuoksi on aiheellista laajentaa kappaleen 3.1.1 malli kolmitasoiseksi se-
kamalliksi (Konstantopoulos 2011, 65). Kutsutaan hierarkian ylempié tasoja (sovel-
luksen tapauksessa tutkimuksia) blokeiksi, ja olkoon niitd m < n kappaletta. Kol-
mitasoinen sekamalli ilman kovariaatteja i:nnelle vaikutukselle (joka kuuluu j:nteen
blokkiin) on

Yij = P+ voj + uij + €45, 9)

missd vy; ~ N(0,w?), 7 = 1...n ja j = 1...m on. Keskiméérdinen vaikutus u,
satunnaisvaikutus u;; ~ N (0,72) ja jddnnostermi e;; ~ N(0,0,,;%) vastaavat kaksi-
tasoisen sekamallin parametreja p, u; ja €;. Satunnaisvaikutus vp; on sama kaikil-
le blokin j vaikutuksille, mutta satunnaisvaikutukset vp; ja vg;; ovat mahdollisesti
erisuuret blokeille j ja j'. Kappaleessa 3.1.1 on kaytetty ilmausta ”tutkimusten he-
terogeenisyys”, mutta kolmitasoisen sekamallin yhteydesséd on jarkevampéd puhua
vatkutusten heterogeenisyydesté, joka on kahden heterogeenisyyskomponentin sum-
ma 72 + w?.



Kolmitasoinen sekamalli laajenee regressiomalliksi samaan tapaan kuin kaksitasoi-
nen sekamalli (Konstantopoulos 2011, 65):

Yij = Boo + L1 Xijn + - .. + Bpj Xigp + voj + wij + €45, (10)

misséd Xjj1,. .., X;j, ovat kovariaatteja ja Soo, b1 .. . B, regressiokertoimia. Konstan-
topoulos (2011, 65) kdyttaa myos blokkikohtaisia kovariaatteja, jolloin samaan blok-
kiin kuuluviin vaikutuksiin liitetd&n sama kovariaatin arvo. Taméa on hyoddyllisté, jos
halutaan arvioida erikseen blokkikohtaisia keskiméaaraisia vaikutuksia. Tésséa tutkiel-
massa kiinnostuksen kohteena on kuitenkin vain kaikista vaikutuksista estimoitava
keskiméaaridinen vaikutus, joten kovariaatteja ei tarvitse erotella blokkikohtaisiin ja
muihin kovariaatteihin.

Olkoon ¥y = (Y11, -+, Ynm) 1 X l-kokoinen vaikutusten vektori ja X n X (p+ 1)-
kokoinen asetelmamatriisi. Suurimman uskottavuuden menetelmélld saadaan regres-
siokertoimille estimointiyhtdlé (Konstantopoulos 2011, 67, 72)

B=(X"VX) XTV 'y, (11)

missi V' = diag (0112 + 72, ... 0um® + 72) on n x n-kokoinen vaikutusten kovarians-

simatriisi. Kun samaistetaan o;2

~ 0;;* kaikilla i = 1,...n, vastaavat yht#lst (5) ja
(11) toisiaan; jalkimméinen on vain muotoiltu eri tavalla matriisien avulla. Ainoa ero
kaksitasoisen ja kolmitasoisen sekamallin estimoinnissa on heterogeenisyysparamet-
rien estimointi, joka toki vaikuttaa lopulta vélillisesti regressiokertoimien estimoin-
tiin. Heterogeenisyysparametrien 72 ja w? estimoinnista on yksityiskohtaista tietoa
Konstantopoulosin (2011) artikkelin sivuilla 72-74. Parametrien estimointi tapah-
tuu iteratiivisesti; eri parametreja paivitetddn vuorotellen niin kauan, etta riittava

tarkkuus saavutetaan.

3.2 Tilastollisesti riippuvat vaikutukset

Kappaleessa 3.1 vaikutusten on oletettu olevan toisistaan riippumattomia. Tietyssa
mielessd tdmé ei ole totta. Esimerkiksi mallin (2) oletuksista seuraa, ettd vaiku-
tukset y; ~ N(u, 02 + 7%), missi odotusarvo p ja toinen varianssikomponentti 72
ovat yhteisia kaikille vaikutuksille. Tarkkaan ottaen vaikutukset ovat riippumattomia
vain, kun ne on ehdollistettu kyseisilla estimoitavilla parametreilla. Téssa kappalees-
sa taméank#dan ehdon ei oleteta toteutuvan; vaikutukset ovat tilastollisesti riippuvia
toisistaan.

Vaikutukset voivat riippua toisistaan esimerkiksi yhteisen kontrolliryhmén tai usei-
den peréttéisten mittausten takia (Gleser & Olkin 2009, 358). Eri koeryhmien ver-
taaminen yhteiseen kontrolliryhméén séddstdd kustannuksia, mutta vaikutuksia ei
voi endé kasitelld toisistaan riippumattomina. Samoin kéy, jos vaikutusta halutaan
mitata ajan funktiona useammalla kuin kahdella ajanhetkellé.

Gleser ja Olkin (2009) esitteleviat metaregressiomallin estimointia, kun mallissa on
vain kiinteitd vaikutuksia (ks. esim. Gleser & Olkin 2009, 3). Regressiokertoimien
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estimaattorit saadaan kaavasta (11), kun V' = diag (14, ..., V},) on vaikutusten blok-
kidiagonaalinen kovarianssimatriisi. Matriisit Vi, ..., V,, eivit ole diagonaalimatrii-
seja, silld vaikutukset eivit ole riippumattomia; diagonaalin ulkopuolella ovat vai-
kutusten kovarianssit Cov (vi;, yirj), 4,7 =1,...,n,7=1,...,m.

Kolmitasoinen sekamalli toisistaan riippuville vaikutuksille voidaan estimoida kéyt-
tamalld kiinteiden vaikutusten estimointiin jélleen yhtalod (11), missd matriisin V'
diagonaalialkiot ovat o112 + 72,...0,m° + 72 ja huomioimalla matriisin V' kova-
rianssirakenne heterogeenisyysparametrien estimoinnissa. Konstantopoulos (2011,
73) olettaa matriisien Vi, ... V,, olevan diagonaalimatriiseja, mutta néin ei tarvitse
olla. On syytd huomata, ettd V ei itsessddn ole vaikutusten kovarianssimatriisi kol-
mitasoisessa sekamallissa (Konstantopoulos 2011, 72). Mallin estimointiin liittyvisté
variansseista o112, ..., 0nm? ja kovariansseista kerrotaan kappaleessa 3.4.

3.3 Sekamallin ja kiinteiden vaikutusten mallin ero

Meta-analyysissé on periaatteessa mahdollista kayttad seké kiinteiden vaikutusten
mallia ettd sekamallia, mutta ei ole yhdentekevéd, kumpi niisté valitaan (Hedges &
Vevea, 1998). Jos tarkoitus on tehdé ainoastaan analyysissd mukana olevia tutki-
muksia koskevaa ehdollista paéttelyé, on kiinteiden vaikutusten malli sopiva. Kiin-
nostuksen kohteena on siis rajattu tutkimusten joukko, joka on havaittu kokonaan.

Otoksen ulkopuolelle jédnee kuitenkin aina joukko tutkimuksia, jotka on tehty, tul-
laan tekemé#n tulevaisuudessa tai jotka ovat jostakin syystd jddneet tekeméatta.
Hedges ja Vevea (1998) kehottavat kiayttdméain sekamallia, mikéli tarkoitus on ulot-
taa padtelmét koko tutkimusten perusjoukkoon mukaan lukien aineiston ulkopuoli-
siin tutkimuksiin. Meta-analyysissé, kuten tilastotieteessa yleensékin, lienee tavan-
omaisempaa pyrkid yleistaméédn tulokset koko populaatioon kuin tehd& ehdollista
padttelya kasilla olevalle aineistolle.

Yleinen harhaluulo on, etté kiinteiden vaikutusten mallia voidaan kayttaa tdsmélleen
silloin, kun todelliset vaikutukset ovat homogeenisid. Néin ei kuitenkaan ole; kes-
keistéd on, halutaanko tehdé ehdollista vai koko tutkimusten joukkoa koskevaa péét-
telya. (Viechtbauer 2010, 4.)

3.4 Keskiarvojen vertailuun sopivia vaikutuksia

Tamén tutkielman aineistossa ryhmié on vertailtu kdyttden keskiarvoja. Siksi seu-
raavaksi kdydéaan lapi vaikutuksen estimaattoreja, jotka perustuvat keskiarvoihin.
Nyt késiteltdavat vaikutukset ovat nimenomaan yksittéisia vaikutuksen estimaatteja
Y1, - - -, Yn, mutta yksinkertaisuuden vuoksi alaindeksit jatetddn merkitseméatta. Kéa-
siteltédessd sovellusaineiston meta-analyysin tuloksia kappaleessa 5 keskimé#araista
vaikutusta merkitddn kuin yksittéisia vaikutuksia téssa kappaleessa.



3.4.1 Tilastollisesti riippumattomat vaikutukset

Oletetaan ensin vaikutusten olevan toisistaan riippumattomia. Borenstein ym. (2009,
21-32) esittavit kolme keskiarvoihin pohjautuvaa vaikutusta, joista yksinkertaisin
on keskiarvojen erotus (Borenstein ym. 2009, 21-22). Olkoot pr koeryhmén T ja pc
kontrolliryhmén C' keskiarvo seké or ja o¢ niitd vastaavat keskihajonnat. Olkoot
vieléd jir koeryhmén ja jic kontrolliryhmén otoskeskiarvo. Télloin koko populaation
keskiarvojen erotusta
D = pr — pc
voidaan estimoida otoskeskiarvojen erotuksella

D = jir — jic.
Olkoot liséiksi st ja s¢ otoskeskiarvojen keskihajonnat seké nr ja no ryhmékohtaiset
otoskoot. Silloin erotukselle D voidaan helposti johtaa varianssiestimaattori
2 2
~2 ST Sc
0r=—+ —. 12
D ny  ne (12)
Erotus D kay vaikutukseksi, jos tutkittavaa ominaisuutta on mitattu kdyttden ai-
na samaa mittayksikkoda. Mikéli mittayksikké on hyvin tunnettu, meta-analyysin
tulokset on helppo tulkita. Jos esimerkiksi koeryhmén keskimé&ardinen fyysinen ak-
tiivisuus on 9500 askelta péivéssd ja kontrolliryhmén 7500 askelta péivésséd, ovat
koeryhmén osallistujat olleet keskiméaérin 2000 askelta pdiviissd enemmén liikkeell&.
Tutkielman aineistossa on kuitenkin useita eri mittayksikoitéd, jotka eivit ole kes-
ken#dn vertailukelpoisia. Siksi keskiarvojen erotusta ei pystytéd kdyttdméaan. Sen si-
jaan voidaan hyodyntaa esimerkiksi standardoitua keskiarvojen erotusta (Borenstein
ym. 2009, 25-27), johon tarvitaan yhdistetty keskihajonta

S:\/(nT—1)3T2+(nC—1)302‘ (13)

nr—ng — 2

Yhdistetyn keskihajonnan ja otoskeskiarvojen avulla voidaan laskea standardoitu
otoskeskiarvojen erotus

~

d=Hr—#Hc (14)
S

jolla estimoidaan koko populaation standardoitua keskiarvojen erotusta

d=Hr—He
o
missd 0 = 01 = 0y. Toisin kuin keskiarvojen erotuksen yhteydessé, nyt siis populaa-
tiokeskihajonnat oy ja oy oletetaan yhtd suuriksi. Erotuksen d varianssille saadaan
arvio

A,

nr + nc d2
nrne 2(nr+neg)’

(15)

~2
0—62—

Koska keskihajonnan yksikkoé on sama kuin alkuperédisen muuttujan yksikkd, stan-
dardoidulla keskiarvojen erotuksella ei ole yksikkoé lainkaan. Tamé antaa tilaisuu-
den yhdistéa eri mittayksikoité toisiinsa. Toisaalta keskiarvojen erotuksen tarjoama
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tulkinta menetetddn. Siksi tarkastellaan vield keskiarvojen osamddrdd (Borenstein
ym. 2009, 30-31), joka on toinen vaihtoehto erilaisten tulosmuuttujien yhdistami-
seen. Populaatiotasolla keskiarvojen osamééré on

r="T
276

ja sitéd estimoidaan otoskeskiarvojen osaméaralla

A

H_ HT
R="—. 16
2% (16)

Varianssin estimoimiseksi tehdéin logaritmimuunnos

log(R) = log (/fT)

Hc
= log(fir) — log(fic).-

Hedges, Gurevitch ja Curtis (1999) esittévét varianssille approksimaation

PR . o (17)
sB) npig e’

joka voidaan johtaa kayttdmilla deltamenetelméé (ks. Ver Hoef 2012, 124). Mer-
kitaan f(x) = log(z), jolloin f'(x) = % Ryhmien vilisesté riippumattomuudesta ja
deltamenetelmésté seuraa, ettd populaatiotason osaméérian varianssi

Tlog(r) = Var(log(ur) —log(uc))

= Var(log(ur)) + Var(log(uc))

~ f'(ur)*Var(ur) + f'(ne)*Var(uc)

2

1 or 1 oc?

MT2 nr Mc2 ne

Kaavan (17) mukainen approksimaatio saadaan sijoittamalla populaatioparametrien
paikalle vastaavat otoksista lasketut tunnusluvut.

Keskiarvojen osaméaéraé kiytettidessd mallin estimointi tehdédén logaritmiasteikolla,
mutta lopuksi tulokset muunnetaan osaméériksi eksponenttimuunnoksella. Toisin
kuin standardoidulla keskiarvojen erotuksella, keskiarvojen osamééaralld on havain-
nollinen tulkinta. Keskiarvojen erotuksen kohdalla esitetysséd esimerkkitapauksessa
%m ~ 1.27. Koeryhmén osallistujat ovat siis olleet 1.27 ker-
taa aktiivisempia kuin kontrolliryhmén osallistujat. Yhtapitavésti voidaan sanoa,

ettd koeryhmin osallistujat ovat liikkkuneet keskiméirin 27 % enemméin. Ykkostéi

osamaara on

pienempi osaméira on mahdollista tulkita esimerkiksi edelliseen tapaan laskemalla
sen kadnteisluku ja vaihtamalla ryhmien roolit pédikseen. Keskiarvojen osamééaria
kaytettdessd muuttujien on oltava suhdeasteikollisia. Sovellusaineistossa fyysista on
mitattu aina suhdeasteikollisella muuttujalla, joten keskiarvojen osamééré kelpaa
sen analysointiin.
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3.4.2 Yhteisesti kontrolliryhmésta aiheutuva riippuvuus

Jos kahden tai useamman vaikutuksen estimoinnissa kédytetdédn yhteistd kontrolli-

ryhmaéé, vaikutukset riippuvat tilastollisesti toisistaan. Olkoot T, ..., T} koeryhmi&
otoskokoineen nr,...,nyg, siten, ettd koeryhmilld on yhteinen kontrolliryhmé C.
Téalloin kaikilla ¢ = 1,..., k koeryhmé& T; vastaavan standardoidun keskiarvojen

erotuksen varianssilla on estimaattori

CZQ
52 = nr + e 4 , (18)
dr, nrne 2Mot

MISSA Nyop = nc+2f:1 nr, (Gleser & Olkin 2009, 365). Koeryhmié 7 ja T} vastaavien
vaikutusten kovarianssin estimaattori on (Gleser & Olkin 2009, 365)

—_— A ~ d\ d\ .
Cov (dTi, de> = nz; —;nc + 27;; % . (19)
T C tot

~

Keskiarvojen osaméaran logaritmille log(R) varianssiestimaattori on

~2 STiz SCQ
Olog(for) — 772 T — 3 (20)
ogl iy nTi/‘LTi ”CMC

ja kovarianssiestimaattori

802

éc;flogf%i,logf%j = —
(og(i,).lox( ) = %

(21)

(Lajeunesse 2011, 2051).

3.5 Graafiset tarkastelut ja julkaisuharha

Meta-analyysin tuloksia esitetdén usein myos graafisesti metsdkuvioiden ja suppilo-
kuvioiden avulla (ks. esimerkkikuvat 3 ja 4). Metsdkuviosta on eniten apua tulkit-
taessa mallia, jossa ei ole kovariaatteja. Yksinkertaisimmillaan metsdkuvio siséltéaa
kunkin tutkimuksen nimen, vaikutuksen estimaatin luottamusviéleineen ja niin sa-
notun salmiakkikuvion, josta ndhdaan keskiméaréisen vaikutuksen estimaatti ja sen
luottamusvili.
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Tutkimus 1 : = 4.30 [-2.32, 10.93]
Tutkimus 2 l—I—l 0.04 [-4.03, 4.11]
Tutkimus 3 »—-—| -2.22 [-6.26, 1.83]
Tutkimus 4 »——-—4 1.61[-1.67, 4.90]
Tutkimus 5 I 5.11[2.26, 7.95]
Tutkimus 6 = 5.03 [-1.99, 12.05]
‘ 2.05[-0.48, 4.59]
[ I I I I I
-10 -5 0 5 10 15

Havaittu vaikutus

Kuva 3: Simuloidun aineiston metsidkuvio. Keskimaaraisen vaikutuksen estimaatti

on positiivinen mutta ei poikkea tilastollisesti merkitsevésti nollasta.

Suppilokuvio on hajontakuvio, jossa vaaka-akselilla on vaikutuksen estimaatti ja

pystyakselilla jokin vaikutuksen tarkkuuden mitta, esimerkiksi keskivirhe. Tarkal-

leen ottaen keskivirhe on epatarkkuuden mitta, joten keskivirhettd kéytettédessa

pystyakseli kiddnnetddn ylosalaisin. Hajontakuvioon lisdtédén vield janat, jotka yh-

dessé vaaka-akselin kanssa muistuttavat suppiloa. Janat méaaradvat vaakasuunnassa

95 %:n luottamusvéilin vaikutuksen estimaatille, kun keskivirhe on kiinnitetty. Jos

moni piste sijaitsee suppilon ulkopuolella, vaikutukset ovat heterogeenisia.
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Vaikutus

Kuva 4: Simuloidun aineiston suppilokuvio. Silmaméaréisesti vaikutukset ovat hie-
man heterogeenisia, eikéd julkaisuharhaakaan voida sulkea pois.

Suppilokuviolla on toinenkin kayttotarkoitus. Mahdollinen valikoiva tutkimuksien
julkaisu saattaa aiheuttaa harhaa, niin kutsuttua julkaisuharhaa, meta-analyysin
tuloksiin. Julkaisuharhan lahteitd on monenlaisia (Borenstein ym. 2009, 277-281).
Harha voi liittyéd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutukseen; englanninkie-
liset tutkimukset saatetaan 10ytdd muita todenndkoisemmin (kieliharha), samoin
ilmaiseksi saatavilla olevat (kustannusharha) ja paljon viitatut tutkimukset (viit-
tausharha).

Usein julkaisuharha kytkeytyy julkaisukéytédntoihin. Tutkimusten raportointi voi ol-
la valikoivaa; tilastollisesti merkitsevat tulokset julkaistaneen melko varmasti, mutta
muuten tutkimus voi jadda niin sanotusti poytéilaatikkoon. Jos ei-merkitseviin tu-
loksiin liittyy vield pieni otoskoko, on julkaisematta jéttdmisen riski suuri. Suuret
tutkimukset sen sijaan yleensé julkaistaan tuloksista huolimatta, silld niiden eteen
on nihty paljon vaivaa. (Borenstein ym. 2009, 278, 281.) Témén tyyppinen harha
saa aikaan tyhjén tilan suppilokuvion vasempaan alakulmaan (Borenstein ym. 2009,
283).

Vaikutusten ja tutkimusten koon yhteyttd voidaan tarkastella myos tilastollisil-
la testeilli. Begg ja Mazumdar (1994) ovat luoneet Kendallin 7':hun perustuvan

Korrelaatiokerrointa 7 ei pidé sekoittaa heterogeenisyyteen 72.
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jéarjestyskorrelaatiotestin, joka mittaa tietylla tavalla standardoitujen vaikutusten ja
vaikutusten varianssien korrelaatiota. Jos korrelaatiokerroin poikkeaa merkitsevasti
nollasta, aineistossa saattaa olla julkaisuharhaa; tavallisin tapaus lienee positiivinen
korrelaatio, joka voi olla seurausta ylld mainitusta valikoitumisesta. Jarjestyskor-
relaatiotesti on joissain tilanteissa tehoton (Begg & Mazumdar 1994, 1098), joten
ei-merkitsevad p-arvoa ei aina kannata tulkita varmaksi merkiksi harhattomuudesta.

Jos pienié tutkimuksia ndyttdd puuttuvan, voidaan julkaisuharhan vaikutusta hal-
lita rajoittamalla meta-analyysi vain riittdvéan suuriin tutkimuksiin. Fi ole kuiten-
kaan olemassa yksikésitteistd médritelméd, milloin tutkimukset ovat riittdvan suu-
ria. (Borenstein ym. 2009, 287.) Lisdksi on huomattava, ettid epdsymmetrinen sup-
pilokuvio ei ole aina seurausta julkaisuharhasta. Joskus pienilld tutkimuksilla on
ominaispiirteita, joiden ansiosta niiden vaikutukset ovat oikeasti suuria (Borenstein
ym. 2009, 291, ks. my6s Sutton 2009, 438-440).

4 Sovellusaineiston meta-analyysin toteutus

Sovellusaineiston meta-analyysi tehdéddn erikseen loppuvaiheelle ja seurantavaiheelle
hyddyntéen kolmitasoista sekamallia. Joidenkin vaikutusten laskemisessa on kiytet-
ty yhteistd kontrolliryhmé&éd, mistd aiheutuva vaikutusten vélinen riippuvuus sisél-
lytetddn meta-analyysiin kappaleen 3.2 mukaisesti. Riippuvuuden merkityksen ar-
vioimiseksi mallit sovitetaan myos olettaen vaikutukset riippumattomiksi (ks. kap-
pale 3.1). Kolmitasoisen sekamallin blokit muodostavat padsddntoisesti vaikutuk-
set, joilla on yhteinen kontrolliryhmé. Ainoat poikkeukset ovat Nakaden ym. (2012)
kaksi vaikutusta ja Demark-Vahnefriedin ym. (2014) neljd vaikutusta, joita molem-
pia kohdellaan yhtend blokkina. Vaikutuksena kéytetaan kaavan (16) keskiarvojen
osaméarad. Lisiksi kokeillaan kaavan (14) standardoitua keskiarvojen erotusta, jotta
sen toimivuutta voidaan verrata keskiarvojen osamadraén.

Yhteensi 28 kovariaatista 26:ta (kaikkia paitsi durfollow ja lengthfollow) kédytetaan
loppuvaiheen metaregressiossa ja 25:té (kaikkia paitsi intensity, durint ja lengthint)
seurantavaiheen metaregressiossa. Tutkimusten vaihtelevan raportoinnin vuoksi osa
kovariaattien arvoista puuttuu. Kaikkia motivointikeinoja koskevien kovariaattien
arvot tunnetaan, mutta varsinkin seurantavaiheen kovariaatit (durfollow ja length-
follow) seké koeryhmén kontaktiaika minuutteina intervention aikana (intensity) tie-
detédn suhteellisen harvoin. Puuttuvuuden oletetaan olevan satunnaista, ja mallit
sovitetaan aineiston osaan, jossa mallissa mukana olevat kovariaatit on havaittu.

Suurimmassa osassa tutkimuksia ryhmékeskiarvot ja niiden keskihajonnat seki otos-
koot on raportoitu asianmukaisesti. Joissain tapauksissa on ilmoitettu keskihajon-
tojen sijaan keskivirheet tai luottamusvilit, joita kdyttden keskihajonnat on voitu
laskea. Jos haluttujen tunnuslukujen tai niiden kanssa yhtépitdvien tietojen sijaan
tarjolla on muita keski- ja hajontalukuja, niitd hyodynnetédéan olettamalla normaali-
jakautuneisuus; esimerkiksi keskiarvo korvataan mediaanilla ja kvartiilivali samais-
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tetaan havaintojen (ei niiden keskiarvon) 50 %:n luottamusvélin kanssa.

Roesch ym. (2010) ja Broekhuizen ym. (2012) késitelldén muista tutkimuksista poik-
keavasti. Roeschin (2012) ym. tulokset ovat valmiiksi logaritmiasteikolla?, joten kes-
kiarvojen osamadrad kaytettdessd vaikutus on yksinkertaisesti ryhmékeskiarvojen
erotus ja sen varianssi lasketaan kuten keskiarvojen erotukselle kaavan (12) mukaan.
Broekhuizenin ym. (2012) kohdalla toimitaan muuten samoin, mutta raportoinnissa
tapahtunut virhe® otetaan huomioon tekemiélls ryhmikeskiarvoille logaritmimuun-
nos. Tilanne kadntyy pédlaelleen, kun halutaan kayttdd standardoitua keskiarvo-
jen erotusta; Roeschin ym. (2012) ryhmikeskiarvoille tehddén eksponenttimuunnos
ja muunnetuille ryhmiékeskiarvoille lasketaan varianssit deltamenetelmalli?. Toisin
kuin kaavan (17) johtamisessa muunnosfunktio on logaritmifunktion sijaan ekspo-
nenttifunktio f(z) = e* = f'(x).

Metaregressiomallin valinta tehdédén kahdessa vaiheessa. Ensin sovitetaan mallit,
joissa on mukana yksi kovariaatti kerrallaan. Jos kovariaatin merkitsevyytta mit-
taava p-arvo on suurempi kuin 0.05, kovariaatti hyldatdan. Mikéli kaikki kovariaatit
hylatéan, valitaan niin sanottu nollamalli ilman kovariaatteja. Muutoin mallinvalin-
nan toiseen vaiheeseen padsevit kovariaatit, joita ei edelld hylatty. Hylkdamattomat
kovariaatit jarjestetddn ensimmaéisen vaiheen p-arvojen mukaan pienimmaésté alkaen.
Toisessa vaiheessa lisdtddn nollamalliin kovariaatteja tésséd jarjestyksessd kunnes
malli el uskottavuusosaméérin testin perusteella parane (p > 0.05) tai malliin on
lisatty kaikki kovariaatit, joita ei ensimmaéisessé vaiheessa hylatty. Malleista viimei-
nen, joka on edellistd merkitsevésti parempi, valitaan.

Mallit sovitetaan R-ympéristossid (R Core Team 2017) meta-analyysiin tarkoitetun
metafor-paketin avulla (Viechtbauer 2010). Suurin osa meta-analyysistd tehdain
suoraan metafor-paketin avulla. Vaikutusten estimaatit seké niiden varianssit ja ko-
varianssit on laskettu ilman paketin ominaisuuksia. Liitteesséd 1 on esimerkki ana-
lyysissa kéytetysta koodista.

5 Meta-analyysin tulokset sovellusaineistossa

5.1 Loppuvaihe

Koe- ja kontrolliryhmé poikkeavat toisistaan loppuvaiheessa; fyysisessa aktiivisuu-
dessa on merkitsevi ero koeryhmiin hyviksi (R = 1.174, p = 3- 107", 95 %:n luot-

2Roesch ym. (2010) tekivit fyysisen aktiivisuuden arvoille ensin logaritmimuunnoksen ja laski-
vat sitten aritmeettiset ryhmékeskiarvot; tdmé johtaa saamaan lopputulokseen kuin jos lasketaan
ensin geometriset ryhmékeskiarvot, joille tehddén logaritmimuunnos. Aritmeettinen keskiarvo ja
geometrinen keskiarvo eivét tietenkédédn ole samat, mutta tdhén pulmaan ei perehdyta téssé tyossa.

3Broekhuizen ym. (2012) raportoivat vahingossa geometriset ryhmikeskiarvot ja geometristen
ryhmékeskiarvojen logaritmien keskihajonnat.

“Broekhuizenin ym. (2012) tapauksessa varianssit lasketaan samalla tavalla, mutta
ryhmékeskiarvoille ei tehdéd eksponenttimuunnosta.
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tamusvéli [1.104, 1.247], ks. my6s kuva 5). Koeryhmén osallistujat ovat liitkkuneet
arviolta keskiméarin 17 % enemmén kuin kontrolliryhméan osallistujat. Vaikutukset
ovat heterogeenisii (p = 2 - 10721), joten vaikutusten keskiniiset erot eiviit selity

pelkélla satunnaisvaihtelulla.

Tekijé ja vuosi Interventio  Yksikkd Estimaatti [95 %:n LV]

Wylie—Rosette, 2001 1 MET-vko —— 0.91[0.54, 1.52]
Wylie-Rosette, 2001 2 MET-vko H—=—— 0.64 [0.30, 1.34]
Dallow, 2003 kcallkg " 1.03[1.00, 1.07]
Kirk, 2004 Ikm/vko C 1.48[1.18, 1.86]
Pinto, 2005 min/vko : b 2.50 [1.64, 3.80]
Pischke, 2008 tivko k = | 1.77 [0.92, 3.40]
Vallance, 2008 1 min/vko = 1.21 [0.95, 1.53]
Vallance, 2008 2 min/vko - 1.31[1.04, 1.66]
Vallance, 2008 3 min/vko - 1.29[1.03, 1.63]
Butler, 2009 min/vko - 1.11[0.81, 1.52]
Rogers, 2009 min/vko —a— 1.42[0.90, 2.25]
Roesch, 2010 MET-min/vko i 1.32[1.10, 1.59]
Silva, 2010 askeleita/pva e 1.25[1.09, 1.42]
De Greef, 2011 min/pvéa H 1.06 [0.92, 1.21]
Groeneveld, 2011 MET-min/vko hogl 1.07 [0.94, 1.22]
Houle, 2011 askeleita/pvéa = 1.24[0.99, 1.55]
Pinto, 2011 min/vko E = 2.02[0.93, 4.38]
Reid, 2011 km/vko e 1.11[0.88, 1.40]
Aittasalo, 2012 min/vko sl 0.92[0.78, 1.09]
Broekhuizen, 2012 min/vko — 1.17 [0.54, 2.55]
Glasgow, 2012 1 calivko . 1.24[0.94, 1.64]
Glasgow, 2012 2 callvko == 1.11[0.83, 1.48]
Mancuso, 2012 kcallvko |—-—| 1.03 [0.85, 1.25]
Nakade (men), 2012 askeleita/pva [ 0.97 [0.83, 1.12]
Nakade (women), 2012 askeleita/pva - 1.20[1.04, 1.38]
Belanger—Gravel, 2013 askeleita/pvéa HH 1.04 [0.90, 1.19]
Bossen, 2013 min/pvéa (&= 1.01[0.83, 1.22]
Hardcastle, 2013 MET-min/vko ] 1.04[0.76, 1.41]
Mahdizadeh, 2013 min/vko —a— 1.40 [1.04, 1.90]
Pinto, 2013 min/vko = = | 1.94[0.77, 4.89]
Plotnikoff, 2013 1 askeleita/3 pva s 1.04[0.92, 1.17]
Plotnikoff, 2013 2 askeleita/3 pva F 1.07 [0.95, 1.20]
Welschen, 2013 min/pva P 1.47 [1.39, 1.56]
Antypas, 2014 min/vko | = | 1.15[0.48, 2.79]
Demark-V. (daughters), 2014 1 min/vko — = » 1.90[0.70, 5.17]
Demark-V. (daughters), 2014 2 min/vko [ = » 2.06[0.81, 5.22]
Demark-V. (mothers), 2014 1 min/vko = = » 2.25[0.81, 6.30]
Demark-V. (mothers), 2014 2 min/vko — = » 1.97[0.68, 5.70]
Duda, 2014 min/vko - 1.14 [0.90, 1.43]
Fuller, 2014 MET-min/vko I-l—| 1.01[0.86, 1.19]
Griffin, 2014 MET-t/vko ‘e 1.19[1.06, 1.33]
Reid, 2014 min/vko e 1.59[1.35, 1.88]
Rome, 2014 MET-min/vko H=—f 0.60 [0.37, 0.98]
Short, 2014 1 min/vko e 1.12[0.84, 1.49]
Short, 2014 2 min/vko —a— 1.30[0.95, 1.77]

Kontrolliryhma aktiivisempi

-

Interventioryhma aktiivisempi

1.17[1.10, 1.25]

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

Keskiarvojen osaméaara

Kuva 5: Metsidkuvio loppuvaiheen meta-analyysisté ilman kovariaatteja. Saman tut-
kimuksen eri koeryhmien interventioihin perustuvat vertailut on eroteltu toisistaan
numeroin.

Alustavasti loppuvaiheen metaregression ensimmaéisessd vaiheessa ainoastaan tut-
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kimuksen laatu (quality) on merkitsevd (p = 0.035). Toisaalta kuitenkin huoma-
taan, ettd kontrolliryhmén tyypin (control) ja keskiméérdisen vaikutuksen yhteys
nayttadd likimain lineaariselta. Jatkuvana kontrolliryhmén tyyppi onkin merkitsevé
(p = 0.036). Kun oletetaan malli, jossa on edelliset kaksi kovariaattia, saadaan

A

R = exp(0.1231 + 0.0348 - quality — 0.0667 - control)
= exp(0.1231) - exp(0.0348 - quality) - exp(—0.0667 - control)
— exp(0.1231) - exp(0.0348) ™ . exp(—0.0667)""
~ 1.131 - 1.03574% . 0,935,

Tamé kahden kovariaatin malli valitaan, silla uskottavuusosaméérin testin mukaan
se on merkitsevésti parempi kuin malli, jossa on yksistddn laatu (p = 0.018). Tut-
kimuksen laadun kertoimen luottamusvéli on [1.007, 1.064] ja p-arvo 0.013. Kont-
rolliryhmén tyyppid vastaavan kertoimen luottamusvili on [0.886, 0.987] ja p-arvo
0.015.

Laadun kerroin on suurempi kuin yksi, joten vaikutus riippuu positiivisesti tutki-
muksen laadusta. Jos kahdessa tutkimuksessa kontrolliryhmé on saanut samankal-
taisen ohjeistuksen mutta tutkimusten laadussa on yhden pisteen ero, laadukkaam-
man tutkimuksen ennustettu vaikutus on 3.5 % suurempi. Riippuvuuden luonne
kontrolliryhmén ohjeistuksen ja vaikutuksen viélilld on péainvastainen. Mikéli kaksi
tutkimusta ovat laadultaan identtisid mutta toisessa kontrolliryhmén ohjeistus on
luokkaa suurempi, on tdmén ennustettu vaikutus 6.5 % pienempi.

Loppu- ja seurantavaiheen yhdistetyssé aineistossa laatupisteet vaihtelevat valilla 2—
8. Esimerkiksi jos koehenkil6lle on annettu ohjeistus fyysiseen aktiivisuuteen ja tut-
kimuksen laatupisteet vaihtelevat 2-8, vaihtelee osamééran estimaatti valilla [1.131-
1.035% - 0.935%,1.31 - 1.035% - 0.935%] &~ [0.990, 1.217]. Mallin ennusteisiin kannattaa
suhtautua varauksella; todellisuudessa on hyvin epédtodennékoisté, ettd koeryhmén
interventio olisi kontrolliryhmén interventiota huonompi. Vaikka malli selittaa 43 %
heterogeenisyydesti, jiinnésheterogeenisyys on merkitseviid (p = 2 - 107).

5.2 Seurantavaihe

Tulokset ilman kovariaatteja ovat seurantavaiheessa melko samankaltaiset kuin lop-
puvaiheessa. Osaméiréan estimaatti on R=1.225 (p="7-107%, 95 %:n luottamusvili
[1.089, 1.378], ks. kuva 6). Ryhmien vilinen ero fyysisessa aktiivisuudessa on noin
23 %, jopa suurempi kuin loppuvaiheessa. Télldkin kertaa vaikutukset ovat hetero-
geenisid (p = 2-107!2). Seurantavaiheessa kaikki kovariaatit hylitiin ensimméisessi
vaiheessa, joten meta-analyysimalliin ei tule yhtidan kovariaattia. Siten heterogeeni-
syyden ldhde jad tunnistamatta.
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Tekija ja vuosi Interventio  Yksikkd Estimaatti [95 %:n LV]
Dallow, 2003 kcallkg " 1.06 [1.03, 1.10]
Di Loreto, 2003 MET-t/vko —» 6.61[4.39,9.95]
Kirk, 2004 Ikm/vko C - 1.43[1.14,1.79]
Pinto, 2005 min/vko —— 1.11[0.50, 2.50]
Ash, 2006 1 min/vko b = » 2.92[1.10,7.78]
Ash, 2006 2 min/vko — = | 1.61[0.54, 4.82]
Arrigo, 2007 wattia L 1.06 [0.98, 1.15]
van der Ploeg, 2007 1 (kJ/kg)/pva HH 1.00 [0.88, 1.15]
van der Ploeg, 2007 2 (kJ/kg)/pva e 3 1.10[0.96, 1.27]
Pischke, 2008 tivko —.— 1.21[0.69, 2.11]
Vallance, 2008 1 min/vko —— 1.16 [0.83, 1.62]
Vallance, 2008 2 min/vko —a— 1.35[0.96, 1.90]
Vallance, 2008 3 min/vko F—— 1.23[0.89, 1.71]
Butler, 2009 min/vko - 1.28[0.93, 1.77]
Koelewijn—van Loon, 2009 min/vko HH 1.02[0.89, 1.18]
Rogers, 2009 min/vko —— 1.90 [1.09, 3.32]
Silva, 2010 askeleita/pva FaH 1.10[0.95, 1.29]
De Greef, 2011 min/pva - 1.140.98, 1.33]
Groeneveld, 2011 MET-min/vko HH 1.03[0.90, 1.18]
Pinto, 2011 min/vko - = | 1.72[0.77, 3.82]
Aittasalo, 2012 min/vko e 0.82[0.68, 0.99]
Murphy, 2012 min/vko e S 1.21 [1.05, 1.40]
Belanger—Gravel, 2013 askeleita/pva [ 1.11 [0.92, 1.35]
Bossen, 2013 min/pva = = 1.07 [0.89, 1.28]
Hardcastle, 2013 MET-minivko 8 0.96 [0.71, 1.32]
Mahdizadeh, 2013 min/vko D —a— 1.54 [1.14, 2.07]
Pinto, 2013 min/vko —= y 1.24 [0.49, 3.15]
Welschen, 2013 min/pvéa ] 1.09 [1.02, 1.16]
Antypas, 2014 min/vko o = » 2.56[1.25, 5.25]
Duda, 2014 min/vko —— 1.04 [0.76, 1.43]
Fuller, 2014 MET-min/vko - 1.03[0.80, 1.32]
Reid, 2014 min/vko m 1.20[1.01, 1.42]
Rome, 2014 MET-min/vko ——— 1.30[0.77, 2.18]
Short, 2014 1 min/vko - 0.92 [0.68, 1.24]
Short, 2014 2 min/vko H— 1.19 [0.87, 1.62]

Kontrolliryhma aktiivisempi

Interventioryhma aktiivisempi

1.23[1.09, 1.38]

0 051 15 2 25 3 35 4 45 5

Keskiarvojen osamaara

Kuva 6: Metsikuvio seurantavaiheen meta-analyysistd ilman kovariaatteja.

5.3 Poikkeavat havainnot

Useimmat vaikutusten estimaatit luottamusvéleineen ovat sekd loppu- ettd seu-
rantavaiheessa jirkevéssid mittakaavassa. Kuvasta 6 kuitenkin ndhdédén Di Lore-
ton ym. (2003) poikkeavan huomattavasti muista seurantavaiheessa. Tutkimuksen
tekijit ovat vahvistaneet luvut oikeiksi, mutta siitd huolimatta analyysi on tehty
my6s ilman kyseistd tutkimusta. Muutos on selked; osamééréan estimaatiksi saadaan
R =1.078 (p=2-10"9,95 %:n luottamusvili [1.054, 1.104]). Fyysisen aktiivisuu-
den ero ryhmien kesken olisi vain 7.8 %, miki on pienempi kuin loppuvaiheessa ja
selkedisti pienempi kuin seurantavaiheessa Di Loreto ym. (2003) mukaan otettuna.
Vaikutukset ovat yhé heterogeenisid, mutta p-arvo on selvésti suurempi (p = 0.026).
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Di Loreton ym. (2003) pois jattdmisen seurauksena myos seurantavaiheen meta-
regression tulokset muuttuvat. Aiemmin merkitsevid kovariaatteja ei ollut, mutta
nyt malliksi valikoituu

~

R = exp(0.0620 + 0.0706 - multispec)
~ 1.064 - 1.073muspee,

Vakiotermi 1.064 (p < 0.001, 95 %:n luottamusvéli [1.037, 1.092]) ja regressiokerroin
1.073 (p = 0.016, 95 %:n luottamusvéli [1.013, 1.137]) ovat merkitsevid. Mallin mu-
kaan koe- ja kontrolliryhmén ero fyysisessé aktiivisuudessa on 6.4 %, jos koeryhmén
intervention on antanut yksi asiantuntija. Ero on 14 %, kun asiantuntijoita on usei-
ta. Kovariaatti selittda jopa 75 % heterogeenisyydesté, eikd jaannosheterogeenisyys
ei ole endd aivan tilastollisesti merkitsevad (p = 0.068).

5.4 Julkaisuharhan arviointi ja huomioiminen

Aineistossa on viitteitd julkaisuharhasta. Loppuvaiheen suppilokuviossa (kuva 7) on
paljon tyhjaa tilaa vasemmassa alakulmassa. Pienié tutkimuksia, joiden logaritmi-
nen keskiarvojen osaméird on negatiivinen tai hyvin ldhelld nollaa, on saattanut
jaada meta-analyysin ulkopuolelle. Jarjestyskorrelaatiotestin tulos ei ole merkitseva
(Kendallin 7 = 0.186, p = 0.073). Testin tehottomuus huomioiden julkaisuharhaa ei
kuitenkaan voi sulkea pois.
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Kuva 7: Suppilokuvio loppuvaiheen analyysistéd ilman kovariaatteja.
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Seurantavaiheessa epdilys julkaisuharhasta on vieldkin vahvempi. Tulkinta ei juuri
muutu, onpa Di Loreto ym. (2003) mukana (kuva 8) tai ei (kuva 9), joskin ilman
Di Loretoa ym. (2003) vaikutusten jakauma keskiméaériisen vaikutuksen ympérilla
nayttdd hiukan enemmén normaalijakautuneelta. Jarjestyskorrelaatiotestin tulos on
merkitseva sekéd Di Loreton ym. (2003) kanssa (7 = 0.345, p = 0.003) ettd ilman
sitd (7 = 0.323, p = 0.007).

Koska julkaisuharhan olemassaoloa ei voida sulkea pois, on se otettava huomioon
herkkyysanalyysilli. Kuvaa 9 katsomalla nédyttda jarkeviltd poistaa seurantavai-
heen analyysistd poikkeavan Di Loreton ym. (2003) lisdksi yhdeksdn muuta keski-
virheeltdén suurta vaikutusta; téalloin suppilokuvio olisi likimain symmetrinen. Vas-
taavalla padttelylla paddytédan siihen, ettd kuusi keskivirheeltdén suurta vaikutus-
ta olisi syyté jattda pois. Jos samasta tutkimuksesta on monta vaikutusta ja yksi
vahintdén yksi niistd on epéilyksenalainen, on luonnollista poistaa kaikki kyseisen
tutkimuksen vaikutukset. Jos taas vaikutus poistetaan seurantavaiheen (tai loppu-
vaiheen) analyysistd, on luontevaa poistaa se myos loppuvaiheesta (tai seurantavai-
heesta).
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Kuva 8: Suppilokuvio seurantavaiheen analyysistd ilman kovariaatteja.
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Kuva 9: Suppilokuvio seurantavaiheen analyysistéd ilman kovariaatteja, kun Di Lo-
reto ym. (2003) on poistettu.

Y114 olevan jarkeilylla kymmenen loppuvaiheen vaikutusta ja yhdeksén seurantavai-
heen vaikutusta jatetdan pois. Molemmista vaiheista poistettavat tutkimukset ovat
Antypas ja Wangberg (2014), Pinto, Frierson, Rabin, Trunzo ja Marcus (2005), Pin-
to, Papandonatos ja Goldstein (2011), Pinto, Papandonatos, Goldstein, Marcus ja
Farrell (2013), Pischke, Scherwitz, Weidner ja Ornish (2008), Rogers ym. (2009).
Liséksi loppuvaiheesta jatetddn pois Demark-Vahnefried ym. (2014) (nelja vaiku-
tusta) sekéd seurantavaiheesta Ash ym. (2006) (kaksi vaikutusta) ja Di Loreto ym.
(2003).

Odotetusti keskimédraisen vaikutuksen estimaatit kutistuvat kohti ykkostéd, mutta
eiviit kovin paljoa. Loppuvaiheessa R = 1.143 (p = T7-1075 luottamusvéli [1.078,
1.211]) ja seurantavaiheessa R = 1.075 (p = 1072, luottamusvili [1.050, 1.100]). Ryh-
mien vélinen suhteellinen ero pienenee loppuvaiheessa 17 prosentista 14 prosenttiin
ja seurantavaiheessa 7.8 prosentista 7.5 prosenttiin. Loppuvaiheessa jéljelle jadneet
vaikutukset ovat edelleen selkeéisti heterogeenisid (p = 8-1072!), mutta seurantavai-
heessa p-arvo on nyt merkitsevyyden rajan toisella puolen (p = 0.090).

Tutkimusten pois jattdminen nékyy loppuvaiheen metaregressiossa siten, ettd kont-
rolliryhmé ei endé ole merkitsevi kovariaatti (p = 0.217). Regressiomalli on

R = exp(—0.0351 + 0.0300 - quality)
~ 0.966 - 1.0307ity
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jossa laadun kerroin on suunnilleen sama kuin kappalessa 5.1, mutta vaikutusten
poistaminen ilmenee suurempana epavarmuutena (p = 0.036, luottamusvali [1.001,
1.060]). Heterogeenisyyden selitysaste on 26 %, ja jddnnosheterogeenisyys on mer-
kitsevid (p = 8 - 107®). Seurantavaiheessa metaregressiomalliksi saadaan

R = exp(0.0607 4 0.0622 - multispec)
~ 1.063 - 1.064"/tspee,

Mallissa oleva kovariaatti on sama kuin kappaleessa 5.3, mutta sen regressioker-
roin ja vakiotermi poikkeavat jonkin verran aiemmasta. Yhden asiantuntijan an-
taman intervention hyoty suhteessa kontrolliryhmén interventioon on noin 6.3 %
(p = 3-107° luottamusvéli [1.036, 1.090]) ja usean asiantuntijan hyéty noin 13
%. Kovariaatti selittda 16 % heterogeenisyydesti, joka ei tosin ollut alun perinkdin
merkitsevin suurta eiké ole nytkdan (p = 0.17)

Keskivirheeltddn suurten vaikutusten poistamisen taustalla ollut tavoite, julkaisu-

harhan eliminoiminen, onnistui véhintddn hyvin. Loppuvaiheessa Kendallin 7
0.005 (p = 0.978) ja seurantavaiheessa 7 = 0.249 (p = 0.078), joten mahdolli-
nen harha on vih&isempéad kuin kaikki tutkimukset mukaan otettuna eiké ainakaan
merkitsevin suurta. Samaa kielivat hyvin symmetriset suppilokuviot (kuvat 10 ja
11).

O p—

()

°

.‘." I °®
o o Ve .
S . ee ¢
d Y .0 o [ ]
[ ]

[ ) : Y o
©
o))
3
o

[ )
L]
0
o))
Q
o
N~ °
o
™ . 3
© | | | B
-0.5 0 0.5 1

Logaritminen keskiarvojen osamaara

Kuva 10: Suppilokuvio loppuvaiheen herkkyysanalyysisté.
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Kuva 11: Suppilokuvio seurantavaiheen herkkyysanalyysisté.

5.5 Riippumattomat vaikutukset

Vaikka osa vaikutuksista riippuu toisistaan yhteisen kontrolliryhmén kautta, riippu-
vuuden sivuuttaminen ei muuta tuloksia nimeksikédéan. Loppuvaiheessa keskiarvojen
osamiirin estimaatti R = 1.176 ja luottamusvili [1.106, 1.249] (p = 2-10~7) ovat
likipitden samat kuin edelld. Regressiomalliksi valikoituu

R ~1.122- 1_037‘1““”1‘/9 . 0.93500711%017

missé kovariaatit regressiokertoimineen ovat melkein identtiset aiempiin néhden;
vain vakio poikkeaa edes jotenkin mainittavasti kappaleesta 5.1. Laadun luotta-
musvili on [1.009, 1.066] (p = 0.010) ja kontrolliryvhmén tyypin luottamusvali [0.886,
0.987] (p = 0.015) ovat nekin samankaltaiset kuin edelld. Odotetusti nytkin hetero-
geenisyys on selviisti merkitseviii sekd ilman kovariaatteja (p = 5-10722) etté niiden
kanssa (p =6 - 1077, selitysaste 43 %).

Seurantavaiheessa ilman Di Loretoa ym. (2003) keskiarvojen osamédrin estimaatti
on R = 1.079, jonka luottamusvili on [1.055, 1.104] (p = 7 - 10~11). Heterogeeni-
syyttd koskeva p-arvo on suurempi mutta ei tilastollisesti merkitsevi (p = 0.033).
Metaregression tuloksena saadaan

R ~ 1.065 - 1.07Qmultispec,
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Vakiotermin luottamusvili on [1.039, 1.093] ja p = 107, regressiokertoimella vas-
taavasti [1.009, 1.133] ja 0.023. Kertoimet poikkeavat hieman kappaleen 5.3 kertoi-
mista ja niiden luottamusvilit ovat vdhan leveaimmat, mutta tulkinnan kannalta
eroa ei ole. Jadnnosheterogeenisyys ei ole nytkddan merkitsevin suurta (p = 0.074,
selitysaste 61 %).

5.6 Standardoitu keskiarvojen erotus

Standardoidulla keskiarvojen erotuksella tulokset ovat samansuuntaisia kuin kes-
kiarvojen osamaaralld, mutta erojakin on. Loppuvaiheessa estimaatti d = 0.295 on
merkitsevisti nollaa suurempi (p = 2- 1075, 95 %:n luottamusvili [0.161, 0.429], ks.
kuva 12), ja vaikutukset ovat heterogeenisid (p = 2-107'®, ks. kuva 13) Mahdollises-
ti julkaisuharhasta kertova Kendallin 7 on suurempi ja selvésti merkitsevampi kuin
keskiarvojen osaméiirilla (7 = 0.364,p = 3-107%).

Regressiomalliksi valikoituu d~ —0.194 + 0.086 - quality, misséd laadun kertoimen
p-arvo on 0.024. Nytkin koeryhmén fyysisella aktiivisuudella ja tutkimuksen laatu-
pisteilld ndyttda olevan positiivinen riippuvuus, joskaan kontrolliryhmén ohjeistuk-
sen taso ei ole regressiomallissa mukana. Jos laatupisteet vaihtelevat 2-8, on erotus
vélilld [—0.194 4 0.086 - 2, —0.194 + 0.086 - 8] ~ [—0.022,0.494]. Kuten kappaleessa
5.1 nytkin on suhtauduttava kriittisesti ennusteisiin, joiden mukaan koeryhmé on
kontrolliryhmé&é heikompi. Selitysaste on 21 %, joten tutkimuksen laatu yksistddn
selittdd vain osan heterogeenisyydesti (p = 2-10713).
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Tekija ja vuosi Interventio  Yksikké Estimaatti [95 %:n LV]
Wylie—Rosette, 2001 1 MET/vko [ -0.04 [-0.24, 0.17]
Wylie-Rosette, 2001 2 MET/vko ] -0.16 [-0.40, 0.09]
Dallow, 2003 kcall/kg —a 0.61 [-0.10, 1.31]
Kirk, 2004 Ikm/vko L b—a— 0.84[0.35, 1.34]
Pinto, 2005 min/vko D e 0.92[0.47, 1.38]
Pischke, 2008 tivko e — 0.75[0.06, 1.44]
Vallance, 2008 1 min/vko —=— 0.24 [-0.06, 0.55]
Vallance, 2008 2 min/vko —a— 0.33[0.03, 0.63]
Vallance, 2008 3 min/vko —a— 0.33[0.02, 0.63]
Butler, 2009 min/vko —— 0.13[-0.27, 0.53]
Rogers, 2009 min/vko e 0.49 [-0.13, 1.11]
Roesch, 2010 MET-min/vko s 0.21[0.07, 0.35]
Silva, 2010 askeleita/pva Db 0.58[0.24, 0.91]
De Greef, 2011 min/pva ——— 0.18 [-0.25, 0.61]
Groeneveld, 2011 MET-min/vko - 0.09 [-0.10, 0.28]
Houle, 2011 askeleita/pva | 0.56 [-0.04, 1.16]
Pinto, 2011 min/vko — 0.58 [-0.05, 1.22]
Reid, 2011 km/vko I 0.15 [-0.18, 0.48]
Aittasalo, 2012 min/vko = -0.10 [-0.30, 0.10]
Broekhuizen, 2012 min/vko = 0.05 [-0.18, 0.27]
Glasgow, 2012 1 callvko p—— 0.20 [-0.06, 0.46]
Glasgow, 2012 2 callvko - 0.09 [-0.16, 0.34]
Mancuso, 2012 kcallvko - 0.04 [-0.20, 0.29]
Nakade (men), 2012 askeleita/pva —a— —-0.08 [-0.45, 0.29]
Nakade (women), 2012 askeleita/pva  —a— 0.46 [ 0.09, 0.83]
Belanger—Gravel, 2013 askeleita/pva —-— 0.12 [-0.33, 0.57]
Bossen, 2013 min/pva —a 0.02 [-0.50, 0.54]
Hardcastle, 2013 MET-min/vko —— 0.03 [-0.24, 0.30]
Mahdizadeh, 2013 min/vko —a— 0.45[0.01, 0.89]
Pinto, 2013 min/vko —a— 0.24 [-0.05, 0.54]
Plotnikoff, 2013 1 askeleita/3 paivaa ] 0.10[-0.23, 0.43]
Plotnikoff, 2013 2 askeleita/3 paivaa —— 0.19 [-0.13, 0.52]

Welschen, 2013 min/pva : —a— 2.21[1.78, 2.64]
Antypas, 2014 minivko ~ b——m——— 0.13[-0.69, 0.96]
Demark-V. (daughters), 2014 1 min/vko e 0.42 [-0.21, 1.05]
Demark-V. (daughters), 2014 2 min/vko f——— 0.59 [-0.04, 1.22]
Demark-V. (mothers), 2014 1 min/vko I — 0.58 [-0.05, 1.20]
Demark-V. (mothers), 2014 2 min/vko . 0.43[-0.19, 1.05]
Duda, 2014 min/vko - 0.15[-0.11, 0.40]
Fuller, 2014 MET-min/vko e~ 0.01[-0.19, 0.21]
Griffin, 2014 MET-t/vko | 0.29[0.10, 0.48]
Reid, 2014 min/vko Cobe 0.58[0.39, 0.78]
Rome, 2014 MET-min/vko +—=—f -0.31 [-0.60, -0.01]
Short, 2014 1 min/vko ] 0.11[-0.17, 0.39]
Short, 2014 2 min/vko b—a— 0.23 [-0.05, 0.51]

R 2 0.30[0.16, 0.43]

Kontrolliryhma aktiivisempi Koeryhméa aktiivisempi
[ I I I I I I I I

-1 -05 0 05 1 15 2 25 3

Standardoitu keskiarvojen erotus

Kuva 12: Metsdkuvio loppuvaiheen meta-analyysista ilman kovariaatteja, kun vai-
kutuksena kaytetddn standardoitua keskiarvojen erotusta.
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Standardoitu keskiarvojen erotus

Kuva 13: Suppilokuvio loppuvaiheen analyysista ilman kovariaatteja standardoitua
keskiarvojen erotusta kaytettéessa.

Seurantavaiheessa Di Loreto ym. (2009) mukaan otettuna saadaan d = 0.247 (p=
1075, 95 %:n luottamusvili [0.136, 0.359]), mikd on pienempi kuin loppuvaihees-
sa. Taméi selittynee enimmékseen silld, ettd Di Loreto ym. (2009) ei ole standar-
doidulla keskiarvojen erotuksella mitattuna niin poikkeuksellinen kuin keskiarvojen
osamadralld (vrt. esim. kuvia 6 ja 14), jossa Di Loreto ym. (2009) yksin vaikuttaa
tuloksiin huomattavasti. Toisaalta on mielenkiintoista huomata, ettd aiemmin lop-
puvaiheessa Welschen ym. (2013) ndyttdytyy muista poikkeavana havaintona (kuva
12), vaikka néin ei ollut keskiarvojen osaméaraa kiytettaessi (kuva 5). Havaintojen
poikkeavuus voi néin riippua valitusta vaikutuksesta. Vaikutukset ovat merkitsevasti
heterogeenisié (p = 8 - 107!3). Kendallin 7 suurempi kuin keskiarvojen osamiirilla
tehdyssi meta-analyysissi (7 = 0.496,p = 107°), ja kuvassa 15 onkin merkkeji
mahdollisesta julkaisuharhasta.

Selkein ero kappaleen 5.2 tuloksiin on metaregressiossa. Malliksi valikoituu d =
—0.034+0.331- 1{ health = 1} +0.181 - 1{health = 2}. Sairaat hy6tyvét koeryhmén
interventiosta enemmén kuin terveet (p = 0.003, luottamusvéli [0.112, 0.549]). Sai-
raudesta selvinneiden ja terveiden vélinen ero ei ole merkitsevi (p = 0.240), mutta
luottamusvéli [—0.121,0.484] on todella leved. Kohtuullisesta selitysasteesta (32 %)
huolimatta heterogeenisyys on selvisti merkitsevii (p = 3 - 10719).
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Tekija ja vuosi Interventio Yksikkd Estimaatti [95 %:n LV]
Dallow, 2003 kcallkg — 1.23[0.48, 1.98]
Di Loreto, 2003 MET-t/vko : = 1.11[0.88, 1.34]
Kirk, 2004 lkm/vko Co—a— 0.79[0.31, 1.27]
Pinto, 2005 min/vko —— 0.06 [-0.38, 0.49]
Ash, 2006 1 min/vko —a— 0.37[0.02, 0.72]
Ash, 2006 2 min/vko - 0.15[-0.20, 0.50]
Arrigo, 2007 wattia —a— 0.19 [-0.07, 0.45]
van der Ploeg, 2007 1 (kJ/kg)/pva - 0.00 [-0.15, 0.16]
van der Ploeg, 2007 2 (kJ/kg)/pva s 0.12 [-0.04, 0.28]
Pischke, 2008 tivko — 0.23[-0.43, 0.88]
Vallance, 2008 1 min/vko ——— 0.15[-0.19, 0.50]
Vallance, 2008 2 min/vko F—a— 0.28 [-0.06, 0.61]
Vallance, 2008 3 min/vko —a— 0.21[-0.13, 0.55]
Butler, 2009 min/vko —a— 0.31[-0.10, 0.72]
Koelewijn—van Loon, 2009 min/vko i 0.03[-0.15, 0.21]
Rogers, 2009 min/vko S 0.79[0.16, 1.41]
Silva, 2010 askeleita/pva —a— 0.22 [-0.12, 0.57]
De Greef, 2011 min/pva —a— 0.40 [-0.03, 0.83]
Groeneveld, 2011 MET-min/vko . 0.05 [-0.14, 0.24]
Pinto, 2011 min/vko — 0.38 [-0.22, 0.98]
Aittasalo, 2012 min/vko I—I—C -0.22 [-0.43, -0.01]
Murphy, 2012 min/vko Ty 0.14[0.03, 0.24]
Belanger—Gravel, 2013 askeleita/pva ——y 0.26 [-0.21, 0.73]
Bossen, 2013 min/pva —— 0.19 [-0.35, 0.73]
Hardcastle, 2013 MET-min/vko —a -0.03 [-0.30, 0.24]
Mahdizadeh, 2013 min/vko C—a— 0.59[0.15, 1.03]
Pinto, 2013 min/vko —a 0.07 [-0.24, 0.38]
Welschen, 2013 min/pvéa C—a— 0.43[0.09, 0.77]
Antypas, 2014 min/vko 1.31[0.31, 2.31]
Duda, 2014 min/vko —n— 0.04 [-0.25, 0.33]
Fuller, 2014 MET-min/vko —a 0.03 [-0.27, 0.33]
Reid, 2014 min/vko - 0.21[0.02, 0.40]
Rome, 2014 MET-min/vko - 0.14 [-0.15, 0.43]
Short, 2014 1 min/vko —— -0.08 [-0.36, 0.20]
Short, 2014 2 min/vko - 0.16 [-0.13, 0.45]

S 0.25[0.14, 0.36]

Kontrolliryhma aktiivisempi

Koeryhma aktiivisempi
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Standardoitu keskiarvojen erotus

Kuva 14: Metsdkuvio seurantavaiheen meta-analyysistd ilman kovariaatteja stan-
dardoidun keskiarvojen erotuksen tapauksessa.
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Standardoitu keskiarvojen erotus

Kuva 15: Suppilokuvio seurantavaiheen analyysistd ilman kovariaatteja, kun vaiku-
tus on standardoitu keskiarvojen erotus.

6 Pohdintaa

Esitettyjen tulosten valossa motivointikeinot liséddavit kuntoutuksessa olevien vdhan
liikkuvien aikuisten fyysisté aktiivisuutta lyhyelld aikavililla noin 14-17 %, kun ver-
tailukohtana on interventio ilman motivointikeinoja. Fyysisen aktiivisuuden lisdys
sdilyy osittain intervention jdlkeenkin, mutta ei tdysin; ero tavanomaiseen inter-
ventioon on seurantavaiheen péitteeksi keskiméérin vajaa kahdeksan prosenttia.
Seurantavaiheen yhden poikkeavan havainnon (Di Loreto ym. 2003) siséllyttéavissi
ja poissulkevissa analyyseissd on suuri ero. Kyseinen poikkeava havainto on jok-
seenkin epauskottava, eikd sama tutkimus ollut ollenkaan mukana loppuvaiheessa.
Pelkéstddn jo loppuvaiheen ja seurantavaiheen tulosten vertailukelpoisuuden takia
tulokset ilman Di Loretoa ym. (2003) ovat tarkoituksenmukaisempia kuin tulokset
sen kanssa.

Minké&én yksittdisen motivointikeinon suositteleminen on hankalaa. Metaregressios-
sa yksikddn motivointikeinoista ei nouse tilastollisesti merkitsevéksi kovariaatiksi.
Eroja keinojen vililld varmasti on, mutta pienuudessaan ne hukkuvat sattuman se-
kaan. Toisaalta koska suuria eroja motivointikeinojen vélilla ei ole, mitkd&dn niisté
eivit ole todistetusti kovin huonoja. Siksi motivointikeinojen kayttod voidaan ylei-
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sesti suositella.

Kovin moni muukaan kovariaatti ei osoittaudu tilastollisesti merkitseviksi. Muuta-
man kovariaatin kohdalla puuttuva tieto on osasyy tédhéan, mutta yleisesti néin ei ole.
Loppuvaiheessa tutkimuksen toteutuksen tasoa kuvaavat laatupisteet saattavat olla
positiivisesti yhteydessé fyysisen aktiivisuuden eroon koe- ja kontrolliryhmén vililla.
Tama on hiukan yllattava 16yto, silla pienet laatupisteet voivat kielid muun muassa
valikoivasta raportoinnista ja muista tutkimuksen tekoon liittyvistd rikkomuksis-
ta ja edelleen johtaa ndennéisen hyviin tuloksiin koeryhmén intervention kannalta.
Saatujen tulosten perusteella tilanne on kuitenkin péinvastoin. Voi olla etté laaduk-
kaasti raportoidut tutkimukset toteutetaan muutenkin laadukkaasti, mikd nékyy
myonteisesti koeryhmén fyysisessa aktiivisuudessa.

Niin ik&dn loppuvaiheen metaregressiomalliin seuloutunut kontrolliryhmén ohjeis-
tuksen tasoa kuvaava kovariaatti on odotettu; mitd enemmén kontrolliryhméé oh-
jeistetaan aktiivisuuteen, sitd vaikeampaa koeryhmén on olla aktiivisempi kuin kont-
rolliryvhmé&. Toki vastaava ohjeistus kuuluu my6s koeryhmén interventioon, mutta
joka tapauksessa se rajaa mahdollisuuksia olla kontrolliryvhméa aktiivisempi.

Seurantavaiheessa merkitseviksi nousee interventioita antavien asiantuntijoiden lu-
kumaédrad kuvaava kovariaatti. Jos asiantuntijoita on vain yksi, ero ryhmien valilla
on keskiméérin reilu kuusi prosenttia. Usean asiantuntijan interventioissa ero on
noin 13-14 %. Tulos vaikuttaa jarkeenkdyviltd; mitd enemmén asiantuntemusta on
kéytossé, sitd parempia ovat tulokset.

Aineistossa on viitteitd julkaisuharhasta, mutta sen eliminoiminen ei muuta tulok-
sia kovin paljoa. Meta-analyysin tulokset ilman kovariaatteja pysyvét liki muut-
tumattomina. Regressiokertoimet sen sijaan joko pienenevét (laatu, asiantuntijoi-
den lukuméérd) tai muuttuvat jopa merkitsemattomiksi (kontrolliryhmén ohjeis-
tus). Tama kertonee kuitenkin enemmén regressiomallien ja p-arvojen herkkyydesti
kuin merkittavasta julkaisuharhasta. Jos kymmenkunta havaintoyksikkod muuta-
man kymmenen havaintoyksikén aineistosta poistetaan, tuloksilla on tapana muut-
tua, vaikka poistetut vaikutukset olisivatkin painoarvoltaan pienimméstd péadsta.
Regressiokertoimien ja p-arvojen tulkinnassa on syyté olla varovainen varsinkin sik-
si, etté testattuja kovariaatteja on liki kolmekymmenta.

Yhteisistd kontrolliryhmistd juontuva vaikutusten vélinen riippuvuus siséllytettiin
meta-analyysiin, mutta riippuvuuden sivuuttaminen ei muuta tuloksia nimeksikéén.
T&amé& on ymmaérrettavai, silla seké loppu- ettéd seurantavaiheessa vain noin prosentti
kovariansseista poikkeaa nollasta; suhteellisen harvoilla vaikutuksilla on yhteinen
kontrolliryhma.

Vaihtoehtoisena vaikutuksena kokeiltu standardoitu keskiarvojen erotus tuottaa osin
samankaltaisia ja osin erilaisia tuloksia kuin keskiarvojen osamééra. Ilman kovari-
aatteja saadaan jalleen merkitseva ero koeryhmén hyvéksi sekéd loppu- ettéd seuran-
tavaiheessa. Loppuvaiheen metaregressiossa vain laatu on merkitsevé, joskin télldkin
kertaa sen yhteys fyysiseen aktiivisuuteen koeryhméssé on positiivinen. Seuranta-
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vaiheen metaregressiossa eroavuudet ovat suurimmillaan, silld ainoa merkitseva ko-
variaatti on osallistujien terveydentilaa kuvaava kovariaatti; sairaat hyotyvat koe-
ryhmén interventiosta terveitd enemmén.

Keskiarvojen osaméérian ja standardoidun keskiarvojen erotuksen laittaminen pa-
remmuusjarjestykseen ei ole yksinkertaista. Selkein ero vaikutusten vélilld on tulkin-
nassa, silld keskiarvojen osaméérd on helppo ymmaértad. Mielenkiintoista on, etta
eri havainnot ovat poikkeavia eri vaikutuksille; keskiarvojen osaméira seurantavai-
heessa Di Loreton ym. (2003) tutkimuksessa on moninkertainen muihin ndhden, kun
taas loppuvaiheessa Welschenin ym. (2013) tutkimus eroaa standardoidulla keskiar-
vojen erotuksellaan muista. Mahdollista julkaisuharhaa mittaava korrelaatiokerroin
on syysté tai toisesta jarjestelmaéllisesti suurempi standardoidulla keskiarvojen ero-
tuksella. Ilmion syyté ei téssd tyossa kuitenkaan pyritd selvittdméadn. Vaikutuksen
valinta palautuu lopulta késitykseen mitattavasta ilmiostd; ovatko merkityksellisia
erotukset vai logaritmiset erotukset eli osaméarat? Kysymyksen ratkaisun on tultava
meta-analyysin ulkopuolelta sovellusalan osaajilta.

Meta-analyysin anti systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle on sama kuin yleises-
ti tilastollisten menetelmien numeeristen aineistojen analysoinnille: teoriaan perus-
tuva yhteenveto aineistosta pelkén kuvailun ja subjektiivisten nékemysten sijaan.
Meta-analyysilld voidaan painottaa havaintoyksikoitd niiden koon mukaan; tuhan-
nen osallistujan tutkimus on tidrkedmpi kuin parinkymmenen osallistujan. Mitatta-
vaa ominaisuutta voidaan mallintaa taustamuuttujien ehdoilla hyddyntamélla me-
taregressiota.

Myo6s meta-analyysin ongelmat ja rajoitteet ovat tilastotieteelle tyypillisid. Hypo-
teesien testaus ja mallinvalinta ovat haastavia tehtévii, jos kovariaatteja on paljon.
Toisaalta jokin ilmién kannalta olennainen kovariaatti voi puuttua, jos tutkimusar-
tikkeleissa ei ole sitd raportoitu tai sen mahdollista yhteyttad tutkittavaan ilmioon
ei ole tunnistettu. Vaikka tavoitteena on objektiivinen vastaus tutkimuskysymyk-
siin, on menetelmaéllisten yksityiskohtien, kuten vaikutuksen, valinnalla merkitysté
johtopéatoksia tehtéessa.
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Liitteet

Liite 1: Loppuvaiheen meta-analyysin R-koodin osa, joka vastaa kappaleen 5.1 tu-
loksia.

options(stringsAsFactors=F) # Metsdkuvioiden piirtdmistd varten
moti<-read.table("motivating_final.txt",header=T) # Aineisto

# install.packages("metafor") # metafor-paketti
library(metafor)

# Jarjestetddn aineisto tekijan ja vuoden mukaan.
# Tastd on hyotya kovarianssimatriisin muodostamisessa.
g<-moti[order (moti$Tekija),]

attach(q) # Muuttujat kayttoon

# Lyhennysmerkinndt otoskooille, keskiarvoille ja keskihajonnoille
ni<-finaln_i

nc<-finaln_c

mi<-finalmean_i

mc<-finalmean_c

sdi<-finalsd_i

sdc<-finalsd_c
R_final<-mi/mc # Keskiarvojen osaméddrdt R
1nR_final<-log(R_final) # Logaritmiset R:t

# Logaritmisten R:ien varianssit
V_1nR_final<-sdc~2/(nc*mc”2)+sdi”2/(ni*mi~2)

# Asetetaan varianssit aineiston viimeiseksi sarakkeeksi.
ql,591<-V_1nR_final

# Funktio kovarianssimatriisin muodostamiseen

calc.v<-function(x)
v<-matrix((x$finalsd_c[1]) "2/ ((x$finaln_c[1])*(x$finalmean_c[1])"2),
nrow=nrow(x) ,ncol=nrow(x))
diag(v)<-x[,59]
v
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# Kovarianssimatriisi
V_final<-bldiag(lapply(split(q,q$Tekija),calc.v))

# Madritellasn erikseen Roesch ym. (2010) ja Broekhuizen ym.(2012),
# silla niiden tulokset ovat valmiiksi logaritmiasteikolla.
r<-which(Tekijad=="Roesch_2010")
b<-which(Tekijd=="Broekhuizen_2012")

InR_final [r]<-mil[r]-mc[r]
V_final[r,r]<-sdilr]~2/nil[r]+sdc[r] "2/nclr]

1nR_final[b]<-mi[b]-mc[b]
V_final[b,b]<-sdi[b]~2/ni[b]l+sdc[b] ~2/nc[b]

# Malli ilman kovariaatteja
id<-1:length(1nR)
res_final<-rma.mv(1lnR_final,V_final,
method="ML" ,random = ~ 1 | Tekija_re/id)
res_final

# Jarjestyskorrelaatiotesti
ranktest (res_final)

# Vektori, jolla erotellaan saman tutkimuksen eri vertailut toisistaan
t<-c(rep("_",8),1,2,1,2,"_","_",1,2,rep("_",13),1,2,rep("_",5),1,2,
ll_ll,1,2’3,ll_ll,1’2)

# Metsdkuvion piirtaminen
# Tallennetaan kuva pdf-komennolla pdf-muotoon.

pdf ("E:/Meta-analyysi/final_fin.pdf",width=7,height=9)

forest(res_final,refline=1,transf=exp,

slab=paste(q$Tekijal,q$Vuosi,sep=", "),
ilab=cbind(ifelse(q$Tyyppi=="_","",t),q$Yksikks),
ilab.xpos=c(-2.2,-0.7),cex=0.75,1wd=1,
alim=c(0,5),

x1lim=c(-6,7.5),

steps=6,

order=order (q$Vuosi,q$Tekijéal) ,psize=1)

# Otsikot kuvion tiedoille
op<-par(cex=0.75,font=2)
text(-4.65,47,"Main Author and Year")
text(6.4,47,"Estimate [95% CI]")
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text(-2.2,47,"Intervention")
text(-0.7,47,"Unit")

opl<-par(cex=0.75,font=1)
text(0,-1.6,"Favours Control")
text(3,-1.6,"Favours Intervention")

dev.off ()

# Suppilokuvio
pdf ("E:/Meta-analyysi/funnel_final_ fin.pdf",width=7,height=6)

funnel (res_final,xlab="Logaritminen keskiarvojen osamdara",
ylab="Keskivirhe")

dev.off ()
# Kovariaattien testaus

# Tavoitteet ja suunnittelu
goalsi<-ifelse(goals==0,0,1)
rma.mv(1lnR_final,V_final,mods="goalsl,method="ML",
random = ~ 1 | Tekij&d_re/id)

# Palaute ja tarkkailu
feedbackl<-ifelse(feedback==0,0,1)
rma.mv(1nR_final,V_final ,mods="feedbackl,method="ML",
random = ~ 1 | Tekijéd_re/id)

# Yksi tai useampi motivointikeino
rma.mv(1nR_final,V_final ,mods="bct,method="ML",

random = ~ 1 | Tekijéd_re/id)

# Motivointikeinojen lukumddra
nbct<-goals+feedback+support+shaping+natural+
comparison_beh+associations+repetion+comparison_out+
reward+regulationtantecedents+identity+scheduled+
selfbelief+covert+increase

rma.mv(1nR_final,V_final ,mods="nbct,method="ML",

random = ~ 1 | Tekijéd_re/id)
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# Interventiovaiheen kesto kuukausiksi muunnettuna
length_inter_month<-length_inter/4
rma.mv(1lnR_final,V_final,mods="length_inter_month,method="ML",
random = ~ 1 | Tekijéd_re/id)

# Ohjeistus luokiteltuna ja jatkuvana
rma.mv(1nR_final,V_final,mods="factor(control) ,method="ML",
random = ~ 1 | Tekijéd_re/id)
rma.mv(1lnR_final,V_final,mods="control,method="ML",

random = ~ 1 | Tekijéd_re/id)

# Mallinvalinnan jalkimm&inen vaihe
mallil<-rma.mv(1lnR_final,V_final,mods="laatu,method="ML",

random = ~ 1 | Tekijéd_re/id)
malli2<-rma.mv(IlnR_final,V_final,mods="laatu+control,method="ML",
random = ~ 1 | Tekijéd_re/id)

anova(mallil,malli2)

# Lopullinen metaregressiomalli
malli2

# Metaregressiomallin selitysaste
(1-sum(malli2$sigma2) /sum(res_final$sigma2))*100
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