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TIIVISTELMA

Ravanne, A. 2019. IPAQ-kyselyn ja FitBit Zip-aktiivisuusmittarin yhteneviisyys sepelvalti-
motautipotilaiden fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa. Terveystieteiden laitos, Jyvéskyldn
yliopisto, Fysioterapian pro gradu -tutkielma, 45s., (3 liitettd).

Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on kehitetty useita valideja subjektiivisia ja objektiivisia
menetelmid, mutta ne sisiltdvit omat virheldhteensid. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd subjektiivisen (IPAQ-kysely, lyhyt versio) ja objektiivisen (Fitbit-Zip) mittarin mit-
taustulosten yhtenevéisyyttd sepelvaltimotautikuntoutujien fyysisen aktiivisuuden mittaami-
sessa sekd tutkia, miten yhtenevdisid tulokset ovat fyysisen aktiivisuuden eri intensiteetti-
luokissa: raskas, keskiraskas seké keskiraskas ja raskas- yhdistelmaluokka.

Tutkimus on osa laajempaa satunnaistettua ja kontrolloitua interventiotutkimusta, joka on
toteutettu yhteistyossd Jyviskyldn yliopiston sekd Kuntoutumis- ja litkuntasdétio Peurungan
kanssa. Tutkittavat (N=59) rekrytoitiin Peurungan laitoskuntoutusjaksolle tulevista sepelval-
timotautia sairastavista kuntoutujista. Heistd valtaosa (81,4%) oli tyoikdisid miehid ja tutkitta-
vien keski-ikd oli 54.5 vuotta. Tutkittavien subjektiivinen arvio fyysisen aktiivisuuden méa-
ristd viikkotasolla mitattiin IPAQ-kyselylomakkeella interventiojakson alussa (0kk), keski-
vaiheilla (6kk) ja lopussa (12kk). Objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittaus suoritettiin
Fitbit Zip-aktiivisuusmittarilla, jota tutkittavat pitivét lantiolle kiinnitettyd viisi viikon mittais-
ta mittausjaksoa. Tédssd tutkimuksessa tarkastellaan 0-6 kuukauden tuloksia. Aineiston ana-
lysoinnissa kéytettiin tilastollisina menetelmind parittaisten otosten T-testid, Spearmanin jér-
jestyskorrelaatiokerrointa seké luokansisdistd korrelaatiota (Intra-class correlation, ICC).

Tutkimustulosten mukaan IPAQ-kysely tuotti suurempia tuloksia kuin Fitbit Zip-mittari kai-
kissa kolmessa aktiivisuusluokassa. Keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden kohdalla 16ydettiin
heikkoja ja kohtalaisia tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita (r=0.2-0.4, p<0.05). Parittaisten
otosten t-testissd mittareiden antamat keskiarvotulokset erosivat tilastollisesti merkitsevésti
(p<0.001-0.35) kaikkien muiden paitsi raskaan fyysisen aktiivisuuden luokassa kolmen
(t=0.815, df=37, p=0,420) ja kuuden kuukauden (t=1.793, df=34, p=0.082) tuloksissa seka
keskiraskaan ja raskaan fyysisen aktiivisuuden yhdistelméluokan kolmen kuukauden tuloksis-
sa (t=1.801, df=36 p=0.08).

Yhteenvetona voidaan todeta, etté tdlla kohderyhmélld IPAQ-kyselyn tulokset olivat vain hei-
kostiyhteydessé Fitbit-Zip mittarin objektiivisiin mittaustuloksiin. Tdma tulos on yhtenevii-
nen aiemman tutkimustiedon kanssa. Tutkimuskéytossd olisi hyvd kdyttdd rinnakkain seké
subjektiivista ettd objektiivista mittausta fyysisen aktiivisuuden miirén ja intensiteetin selvit-
tamisessd. Tulevaisuudessa olisi hyvé tutkia tarkemmin my0s kevyen ja lyhytkestoisen fyysi-
sen aktiivisuuden mairdn mittaamista tdlld vahan liikkuvalla kohderyhmalla.

Asiasanat: fyysinen aktiivisuus, sepelvaltimotauti, kiihtyvyysmittari, IPAQ-kysely, validiteetti



ABSTRACT

Ravanne, A.2019. The agreement with IPAQ and Fitbit Zip accelerometer results in measur-
ing the physical activity of coronary artery disease patients. The Faculty of Sport and Health
Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis of physiotherapy, 45pp..3 appendicies.

There are various valid subjective and objective methods for measuring physical activity, but
they are not without sources of error. The purpose of study was to compare the results of sub-
jective (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ, short form) and objective (Fit-
bit-Zip) measurement of physical activity (PA) of those in coronary artery disease rehabilita-
tion, and to study the agreement of the results in different levels of physical activity: moder-
ate, vigorous and moderate to vigorous physical activity (MVPA).

The study is part of a randomized, controlled intervention study made in collaboration with
the University of Jyviskyld and Peurunka Rehabilitation Center. The subjects (N=59) were
recruited from coronary artery disease rehabilitation at Peurunka Rehabilitation Center. The
majority (81.4%) were working-age men, and the average age of all subjects was 54.5 years.
The subjective assessment of the subjects’ weekly physical activity was obtained using an
IPAQ questionnaire at the beginning, middle and end of the intervention period. The objective
measure was made with Fitbit Zip accelerometer, worn on the waist by the subjects for five
one-week periods. This study examines results from months 0-6. The statistical methods used
for analyzing the data include paired sample t-tests, Spearmann correlation coefficient and
ICC (Intra-class correlation).

According to the results IPAQ (short form) overestimates PA in relation to accelerometry-
derived data in all three levels of activity. Weak and moderate statistically significant correla-
tion (r=0.2-0.4, p<0.05) was found in moderate physical activity level. The results obtained by
paired sample t-tests showed statistically significant differences (p<0.001-0.35) in all but vig-
orous physical activity (3 and 6 month results) and the three-month results of moderate to
vigorous physical activity.

In conclusion, people were found to over-report PA in relation to the objective results given
by the accelerometer. Therefore it is recommended that both subjective and objective methods
be used for measuring physical activity in future studies. In addition, further studies are
needed in measuring light and short physical activity in this group with low physical activity.

Key words: physical activity, coronary artery disease, accelerometer, self-report, validity
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1 JOHDANTO

Fyysisen aktiivisuuden terveyttd edistivit ja yllapitdvét hyodyt tunnetaan hyvin (U.S Depart-
ment of health and human Services 1996; Foster ym. 2013; WHO 2015). Liian vihdinen
fyysinen aktiivisuus on kuitenkin maailmanlaajuinen haaste ja yksi neljéstd merkittdvimmasta
kuolleisuutta lisddvistd riskitekijasta (WHO 2009). Liikkumattomuutta pidetdinkin yhtena
2000-luvun merkittdvimmistd terveysongelmista ja liikkkumisen lisddmistd yhtend keskeisim-
mistd keinoista parantaa vdeston terveyttd. (Husu ym. 2014; Steene-Johannessen ym. 2016).
Terveyslitkuntasuositusten mukaan aikuisen tulisi liikkua viikon aikana vdhintddn 150 mi-
nuuttia kohtuullisella kuormituksella tai 75 minuuttia rasittavasti (U.S Department of Health

and Human Services, 2008).

Noin kolmannes maailman véestostd litkkuu terveytensd kannalta liilan vdhdn (Hallal ym.
2012). Se on ongelma erityisesti sydédnkuntoutujilla, silld vain noin puolet sydédnkuntoutuksen
lapikdyneistd henkildistéd litkkuu terveytensd kannalta riittdvésti (Guiraud ym. 2012), vaikka
litkkunnan tuomat hyddyt syddnsairauksien ja muiden kroonisten sairauksien ehkéisysséd ja
hoidossa on todettu useissa jirjestelmaillisissd katsauksissa ja meta-analyyseissa (Taylor ym.

2004; Foster ym. 2013; Swift ym. 2013).

Kansanterveydellisestd nidkokulmasta on tirkedd saada luotettavaa tietoa siitd, kuinka suuri
osa véestOstid litkkuu terveytensd kannalta riittdvasti (Vanhees 2005; Steene-Johannessen ym.
2016) sekéd pystyd arviomaan erilaisten litkuntainterventioiden vaikuttavuutta eri kohderyh-
milld (Lewis ym. 2018). Fyysisen aktiivisuuden arviointiin onkin kehitetty useita erilaisia
mittausmenetelmid, jotka voidaan jaotella subjektiivisiin ja objektiivisiin mittareihin (Vanhees
2005; Strath ym. 2013). Subjektiivisia eli omaan arviointiin perustuvia mittareita ovat kyselyt,
litkkuntapéivikirjat ja haastattelut (Aittasalo ym. 2010). Objektiivisiin menetelmiin kuuluu
erilaisilla laitteilla suoritettu fyysisen aktiivisuuden mittaus tai suora havainnointi (Vanhees
2005) ja yleisimmit objektiiviset mittarit ovat kiihtyvyys-, askel- ja sykemittarit (Aittasalo

ym. 2010; Strath ym. 2013). Molemmissa mittausmenetelmissi on seki etunsa ettd haasteensa



(Steene-Johannessen ym. 2016) ja ne mittaavat fyysistd aktiivisuutta hieman eri aspekteista

(Ham 2007).

Erityisesti erilaisten kyselyiden kdytt vdestomittauksissa on yleistd, mutta ne eivét kerro ko-
ko totuutta védeston fyysisestd aktiivisuudesta (Hagstromer ym. 2010; Van Poppel ym. 2010).
Aiemmissa tutkimuksissa subjektiivisten mittareiden on todettu korreloivan objektiivisiin
mittareihin keskimiérin heikosti tai kohtalaisesti ja itseraportoidut arviot fyysisestd aktiivi-
suudesta ovat suurempia kuin objektiivisella mittarilla saadut tulokset (Craig ym. 2003; Prin-
ce ym. 2008; Hagstromer ym. 2010; Lee ym. 2011; Steene-Johannessen ym. 2016). Vaikka
subjektiiviset mittarit voivat yliarvioida liikunnan méérad, voidaan niistd saada tirkeédd tietoa
mm. fyysisen aktiivisuuden muodoista seka litkkumiseen liittyvistd asenteista ja merkityksisté
(Steene-Johannessen ym. 2016). Tutkimuskdytdssd olisikin hyvd kiyttdd subjektiivisia ja
objektiivisia menetelmid rinnakkain fyysisen aktiivisuuden méaarittdmisessé (Hallal ym. 2012;

Husu ym. 2014; Steene-Johannessen ym. 2016).

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd subjektiivisen (IPAQ-kysely) ja objektiivisen
(Fitbit Zip) mittarin mittaustulosten yhteneviisyyttd sepelvaltimotautikuntoutujien péivittii-
sen fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa seké vertailla miten yhteneviisid tulokset ovat fyysi-
sen aktiivisuuden eri intensiteettiluokissa. Tutkimus on osa laajempaa interventiotutkimusta,
joka on toteutettu yhteistydssd Jyvaskylin yliopiston sekd Kuntoutumis- ja liikuntaséétio Peu-

rungan kanssa.



2  FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea tahdonalaisten lihasten avulla tuotettua ja ener-
giankulutusta lisdavaa liikettd (Caspersen ym. 1985; Vuori 2005; Strath ym. 2013). Sen vasta-
kohta on fyysinen inaktiivisuus, jolla tarkoitetaan niin véhiistd fyysistd aktiivisuutta, ettei se
pysty stimuloimaan elimiston rakenteita ja toimintoja riittavésti sdilyttddkseen rakenteet nii-
den normaaleja tehtdvid vastaavina (Caspersen ym. 1985). Liian vidhdinen fyysinen aktiivi-
suus aiheuttaakin terveyteen ja toimintakykyyn epiedullisia muutoksia ldhes kaikissa elimissi

ja elinjirjestelmissé. (Vuori 2005.)

Fyysiseen aktiivisuuteen kuuluvat vapaa-ajan askareet, ty0 sekd liikunta (Caspersen ym.
1985). Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus kuvaa laajasti kaikkea sitd toimintaa, johon ihminen
osallistuu vapaa-ajallaan (Caspersen ym. 1985; Howley 2001). Liikunta on puolestaan suunni-
teltua, toistuvaa ja strukturoitua toimintaa, jonka vélillinen tai lopullinen tavoite on yllépitda

tai parantaa fyysistd kuntoa (Caspersen ym. 1985; Howley 2001).

Fyysistd aktiivisuutta voidaan kuvata intensiteetin, keston, frekvenssin tai tyypin mukaan
(Caspersen ym.1985) ja sen taso voidaan ilmaista esimerkiksi kokonaisenergiankulutuksena,
litkkkumiseen kdytettyind minuutteina tai terveysliikuntasuositusten toteutumisena (Foster ym.
2013). Intensiteetti jaotellaan usein kevyeen, kohtuukuormitteiseen ja raskaaseen fyysiseen

aktiivisuuteen (Caspersen ym. 1985).

Yleinen tapa kuvata fyysisen aktiivisuuden rasittavuutta on lepoaineenvaihdunnan kerrannai-
nen eli MET-arvo (metabolic equivalent). Yksi MET vastaa lepoaineenvaihdunnan aiheutta-
maa hapenkulutusta rauhallisesti paikallaan istuessa. (Jetté ym. 1990). Yleisesti kdytetyt
MET- arvot kevyelle fyysiselle aktiivisuudelle ovat 1.6 - 2.9, kohtuukuormitteiselle 3.0-5.9
ja raskaalle vdhintddn 6.0 (Ainsworth ym. 2015).



2.1 Sepelvaltimotauti ja fyysinen aktiivisuus

Sepelvaltimotauti on yleisin sydén- ja verisuonisairaus kohonneen verenpaineen, syddmen
vajaatoiminnan sekd aivoverenkierronhdirididen lisdksi (Suomen Sydinliitto 2012). Tauti
johtuu sydénlihaksen hapensaannista vastaavien valtimoiden ahtautumisesta, mika voi aiheut-
taa rasitusrintakipua tai johtaa sydaninfarktiin (Jolliffe ym. 2001). Se on edelleen suurin kuo-

linsyy Suomessa, vaikka kuolleisuus on vihentynyt 70-luvun alun luvuista (Julkunen 2012).

Liikunnalla on todettu olevan tirked merkitys sepelvaltimotaudin hoidossa ja ennaltachkaisys-
sd (Jolliffe ym. 2001; Julkunen 2012). Liikuntaan perustuvan sydinkuntoutuksen on todettu
vihentdvén sekd kokonais- ettd sydénkuolleisuutta (Jolliffe ym. 2001; Taylor ym. 2004). Li-
saksi litkuntaa sisdltdvien syddnkuntoutusohjelmien on todettu auttavan ylldpitiméan terveel-
lisié elintapoja, parantavat eliménlaatua (Heran ym. 2010; Piepoli ym. 2010) seki véhentdvit

sairaalahoidon tarvetta sekd terveydenhuollon kustannuksia (Hautala ym. 2011).

Liikunnan Kiaypa hoito-suosituksen (2012) mukaan erityisesti kestdvyystyyppisen liitkuntaan
perustuvan syddnkuntoutuksen on todettu parantavan sydén- ja verenkiertoelimiston suoritus-
kykyd, fyysistd toimintakykyéd sekd mahdollisesti vihentdvdn uusien sepelvaltimotautitapah-
tumien riskid. Liséksi kestdvyysharjoittelu nopeuttaa sydininfarktin ja sydidntoimenpiteiden
jélkeistd fyysisen toimintakyvyn palautumista (Liikunta 2012). On olemassa vahvaa ndyttod
siitd, ettd fyysisen aktiivisuuden tason sekd syddnkuolleisuuden ja sepelvaltimotautiin sairas-
tumisen vililld on kddnteisesti verrannollinen suhde (Swift ym. 2013). Meta-analyysissa, jossa
oli mukana 48 tutkimusta ja 8 940 potilasta, monialainen liikuntaa, psykososiaalisia ja ope-
tuksellisia interventioita siséltinyt kuntoutus védhensi sepelvaltimotautipotilaiden kokonais-
kuolleisuutta 20 prosenttia ja syddnperdisid kuolemia 26 prosenttia tavanomaiseen hoitoon
verrattuna (Taylor ym. 2004). Sddnndllinen fyysinen aktiivisuus, litkuntaharjoittelu sekd hen-
gitys- ja verenkiertoelimiston hyva kunto ovat tirkedssd asemassa sekd primaari- ettd sekun-

daaripreventiossa (Swift ym. 2013).



2.2 Terveysliikuntasuositus sepelvaltimotautipotilaille

Useat asiantuntijatahot kuten Yhdysvaltain terveysvirasto sekd Maailman terveysjirjestod
WHO ovat julkaisseet tutkimusnédyttoon pohjautuvat terveysliikuntasuositukset. Niiden mu-
kaan aikuisvdeston (18-64-vuotiaiden) tulisi liikkua viikon aikana 150 minuuttia vihintdin
kohtuullisella kuormituksella tai 75 minuuttia raskaasti. Liikkua tulisi ainakin kolmena paiva-
né viikossa ja litkkumisen pitéisi kestdd vahintddn kymmenen minuuttia kerrallaan (U.S De-

partment of Health and Human Services, 2008; WHO 2010 ).

Kohtuukuormitteisella tai keskiraskaalla liikunnalla tarkoitetaan reippaaseen kidvelyyn verrat-
tavissa olevaa intensiteettid, jossa syke nousee selkedsti lepotasosta (3-5.9 MET). Raskaaksi
litkunnaksi puolestaan lasketaan holkkdimistd vastaavan liitkunnan intensiteetti, joka aiheuttaa
huomattavaa sykkeen nousua sekd hengistymistd ( >6 MET) (U.S Department of Health and
Human Services, 2008). Kohtuukuormitteista ja raskasta litkuntaa voi myos yhdistdd. Lisdksi
lihasvoimaa tulisi harjoittaa ainakin kahtena piivéna viikossa (U.S Department of Health and
Human Services, 2008; WHO 2010 ). UKK-instituutti (2009) on laatinut suomalaisille terve-
ysliikuntasuositusten malliksi Liikuntapiirakan, jolla voidaan havainnollistaa virallisia terve-
ysliikuntasuosituksia. Liikuntapiirakka kertoo viikoittaisen kestidvyysliikunnan véhimmaéis-
miirén ja esittdd erilaisia suositukset tayttivid fyysisen aktiivisuuden muotoja hydtyliikunnas-

ta erilaisiin kuntoliikuntalajeihin. (UKK 2009).

Néamai terveysliikuntasuositukset soveltuvat my0s stabiilia sepelvaltimotautia sairastaville,
sydininfarktista toipuville tai potilaille, joille on tehty pallolaajennus tai ohitusleikkaus (Perk
ym. 2012). Sepelvaltimopotilaiden liikunnallinen kuntoutus onkin melko yhtenevéinen ylei-
sen terveysliikuntasuosituksen kanssa, mutta erityisen tirkedd on 10ytid4 sopiva tasapaino te-

hon ja turvallisuuden vililld (Liikunta 2016).

Sepelvaltimopotilaan litkunnallinen kuntoutus on jaettu fyysiseen aktiivisuuteen (arki- ja hyo-
tylitkkunta), kestdvyysliikuntaan sekd lihasvoimaharjoitteluun (kuva 1). Sepelvaltimotautia

sairastavalle suositellaan védhintddn kohtuullisesti kuormittavaa fyysistd aktiivisuutta kuten
5



reipasta kévelyd, kotitalous- tai puutarhatditd vahintddn 30-60 minuuttia kerralla, 3-4 kertaa
viikossa tai mielellddn péivittdin. Kestidvyysliikuntaa suositellaan samoin 3-4 kertaa viikossa
védhintddn puoli tuntia pdivéssi. Viikoittaisen kestdvyysliikunnan méérin tulisi olla vihintian
2,5 tuntia, mielelldén kuitenkin 3-4 tuntia. Liséksi lihasvoimaharjoittelua suositellaan tehtivin
kahtena tai kolmena péivind viikossa ja harjoitusten tulisi sisdltdd 8-10 suuriin lihasryhmiin
kohdistuvaa liikettd, joita toistetaan 10-15 kertaa ja sarjoja tehddén 1-3. (Liikunta Kdypa hoi-

tosuositus 2016; Sepelvaltimotautipotilaan litkunnallinen kuntoutus 2016.)

Fyysinen aktiivisuus

Hyoty- ja arkiliikuntaa
30 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 4 kertaa viikossa

Kestavyysliikunta

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
20 — 60 min kerrallaan
Mielellaan paivittain, vahintaan 3 — 5 kertaa viikossa

Lihasvoimaharjoittelu

Kohtuukuormitteista (RPE 10/20 — 16/20)
8 — 10 suurimpia lihasryhmia kuormittavaa liiketta
2 — 3 kertaa viikossa

KUVA 1. Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallisen kuntoutuksen suositus (Sepelvaltimotauti-
potilaan liikunnallinen kuntoutus 2016).

Sydénpotilaiden kohdalla on térked kiinnittdd huomiota siihen, ettd tasapaino siilyy liitkunnan
turvallisuuden ja tehokkuuden vélilld (Hautala 2012). Kohtalaisen tai suuren riskin potilaiden
kohdalla liikunnan kuormitus ja mdird onkin syytd madritelld yksilollisesti (Perk ym. 2012).
Potilaalle tehddan tarvittaessa kliininen kuormituskoe ennen kuntoutuksen aloitusta ja kokees-
ta saatua tietoa voidaan hyodyntda liikunnallisen kuntoutuksen suunnittelussa (Hautala 2012;
Achttien ym. 2013). Hautala (2012) esittdd, ettd fyysisen toimintakyvyn arviointi voidaan
tehda suhteellisen pian syddntapahtuman jélkeen, mutta siind on huomioitava turvallisuusteki-

jat, rasitusrintakipuoireet sekd tuki- ja liikuntaelimiston kunto. Lisdksi testaajalla tulisi olla



riittdva koulutus sekd kiytdnnon osaamista litkunnallisesta kuntoutuksessa. Myds teknologiaa

voidaan hyodyntéé fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa (Hautala 2012).

2.3 Terveysliikuntasuosituksen toteutuminen sepelvaltimotautipotilailla

On arvioitu, ettd noin 31 prosenttia aikuisvdestostd ei liikku terveytensd kannalta riittévasti eli
heiddn fyysisen aktiivisuutensa miird jaa alle terveyssuositusten (Hallal ym. 2012). Liian
véhidinen liikkuminen ja paikallaan oleminen on ongelma erityisesti syddnkuntoutujilla, silld
vain noin puolet syddnkuntoutuksen l4pikdyneistd henkildistd noudattaa terveysliikuntasuosi-
tuksia (Guiraud ym. 2012) ja vain noin 15-50 prosenttia syddankuntoutujista harrastaa liikuntaa

yli puolen vuoden kuluttua syddntoimenpiteestd (Barnason ym. 2009).

Kaikkein vihiten liikkuvien kohdalla tarvittaisiin my0s keinoja kevyen ja lyhytkestoisen fyy-
sisen aktiivisuuden lisddmiseksi sekd yhtéjaksoisen litkkumattomuuden vihentdmiseen vaikka
niilld ei saavutettaisikaan terveysliikuntasuosituksia, silld kaikkia liikkumattomuuden tuomia
terveyshaittoja ei voida kumota pelkéstidn lisidmaélld raskaan ja kohtuukuormitteisen aktiivi-
suuden midrdd (Husu ym. 2014). Terveyden kannalta oleellisinta on valttdd tdydellistd fyysis-
td passiivisuutta (Fogelholm ym. 2005). Tulevaisuudessa olisikin tirkedd tutkia myos kevyen
ja kymmentd minuuttia lyhemmissa patkissa toistuvan aktiivisuuden merkitysti terveyden eri

osoittimiin (Husu ym. 2014).



3 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN MITTAAMISEN MENETELMAT

Fyysisen aktiivisuuden arviointiin on kehitetty suuri méaré erilaisia mittausmenetelmid ja ne
voidaan jaotella subjektiivisiin ja objektiivisiin menetelmiin (Vanhees 2005; Strath ym. 2013;
Barnaba 2017). Yleisimpid subjektiivisia eli omaan arviointiin perustuvia menetelmid ovat
kyselyt, liikkuntapdivékirjat ja haastattelut (Aittasalo ym. 2010). Yleisimmait objektiiviset fyy-
sisen aktiivisuuden arviointimenetelmét ovat askelmittarit, kithtyvyysmittarit sekd sykemitta-
rit (Strath ym. 2013). Tarkimmat objektiiviset fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmét
ovat kaksoismerkitty vesi sekd suora- ja epdsuora kalorimetria (Vanhees ym. 2005). Niitd
hy6dynnetddn mm. kriteerimittareina muiden fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmien va-
lidoinnissa ja niitd on pidetty my0s kultaisena standardina energiankulutuksen mittaamisessa
(Strath ym. 2013). Kdyton haasteena on kuitenkin ndiden menetelmien kallis hinta seké vaa-

dittavan laitteiston hankinta (Vanhees ym. 2005).

Seka objektiivisissa ettd subjektiivisissa mittausmenetelmissé on seké etunsa etti haasteensa
(Steene-Johannessen 2016). Ne my0s mittaavat fyysistd aktiivisuutta hieman eri ndkdkulmas-
ta, mikéd hankaloittaa niiden tulosten vertailua (Ham ym. 2007). Toisaalta on myds ehdotettu,
ettd ne voivat myos tdydentéd toistensa puutteita ja heikkouksia (Haskell 2012). Tutkimuskay-
tossé tulisikin siksi kéyttdd rinnakkain seké subjektiivista ettd objektiivista menetelmad fyysi-

sen aktiivisuuden maérittimiseksi (Steene-Johanssen 2016).

Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen luotettavasti on tirkedd, jotta sen vaikutuksia terveyteen
ja hyvinvointiin olisi mahdollista selvittdd (Barnaba ym. 2017). Kansanterveydellisestd ndko-
kulmasta on tidrkedd saada tietoa siitd, kuinka suuri osa viestostd liikkuu terveytenséd kannalta
riittdvasti (Husu ym. 2014). Mittaustietoa tarvitaan my0s erilaisten liikuntainterventioiden

vaikutusten arvioinnissa eri kohderyhmilld (Lewis ym. 2018).



3.1 Kyselyt

Vaikka fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen on olemassa lukuisia eri vaihtoehtoja, on erilais-
ten kyselyiden kéaytto yha yleisin arviointimenetelma. (Strath ym. 2013; Steene-Johannessen
ym. 2016). Tdma johtuu niiden edullisuudesta sekéd késittelyn helppoudesta verrattuna mo-
neen muuhun eri tutkimusmenetelméin, joten niiden avulla voi hyvin tehdd mittauksia isom-
millekin populaatioille (Strath ym. 2013). Fyysisen aktiivisuuden kyselyille ei ole luotu yleis-
td standardia ja niitd on olemassa suuri madré erilaisiin tarkoituksiin (van Poppel ym. 2010).
Itseraportointimenetelmilld kerdtyn tiedon analysoinnille ja luokittelulle ei ole mydskéén vield
olemassa yhtd yhtendistd tapaa, miki vaikeuttaa erilaisista tutkimuksista saadun tiedon vertai-

lua (IPAQ, International physical activity questionnaire 2005).

Helmerhorstin ym. (2012) systemaattisen katsauksen mukaan vain harvat kdytossd olevista
litkuntakyselyistd ovat sekd validiteetiltaan ettd reliabiliteetiltaan luotettavia. Erityisesti lii-
kuntakyselyiden validiteetissa on puutteita, reliabiliteetin ollessa useammin hyvéksyttédvilla
tasolla (Helmerhorst ym. 2012; Karjalainen ym. 2012). Virheldhteiden aiheuttajana saattaa
olla se, ettd tutkittavat muistavat tai tulkitsevat fyysistd aktiivisuutta koskevat kysymykset
virheellisesti tai heiddn on haastavaa jilkikdteen arvioida fyysiseen aktiivisuuteen kaytté-
médnsd aikaa tai aktiivisuuden intensiteettid (Shephard 2003). Useimmiten fyysisen aktiivi-
suuden taso ja intensiteetti yliarvioidaan (Karjalainen ym. 2012). Kyselyiden on todettu tun-
nistavan puutteellisesti matalatehoista fyysistd aktiivisuutta, vaikka ne kerdavétkin kattavam-
min tietoa raskaamman intensiteetin aktiivisuudesta (Van Poppel ym. 2010; Strath ym. 2013).
Vaikka itsearviointikyselyt usein antavat liian positiivisen kuvan fyysisen aktiivisuuden mai-
ristd, voidaan kyselyiden avulla saada tirkeéa tietoa liikkumiseen liittyvistd asenteista ja mer-

kityksistd sekd fyysisen aktiivisuuden muodoista. (Steene-Johannessen ym. 2016).

3.1.1 Kansainvilinen Fyysisen Aktiivisuuden kysely, IPAQ

Kansainvélinen Fyysisen Aktiviisuuden kysely, IPAQ (International Physical Activity Ques-

tionnaire) on maailmanlaajuisesti tutkimuksissa kéytetty itsearviointimenetelma, joka mahdol-
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listaa yhtendisen tulosten vertailun eri maiden kesken. IPAQ-kyselystd on tehty lyhyt ja pitka
versio. (Craig ym. 2003). IPAQ-kyselyll4 arvioidaan fyysistd aktiivisuutta ja se huomioi myos
vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden, kotitaloustyot, toihin liittyvén fyysisen aktiivisuuden sekd
siirtymiset. IPAQ-kyselyn lyhyessd versiossa aktiivisuutta arvioidaan kolmella tasolla: kuor-
mittava fyysinen aktiivisuus, kohtuullisesti kuormittava fyysinen aktiivisuus sekd kdvelyyn
kéytetty aika. Se on todettu validiksi menetelméksi fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa vi-

estotutkimuksissa (Craig ym. 2003; Hagstromer ym.; 2006; Deng ym. 2008).

Craig (2003) ym. tutkivat kansainvilisen fyysisen aktiivisuuden IPAQ-kyselylomakkeen ly-
hyen ja pitkén version valideettia ja reliabiliteettid kiithtyvyysanturin avulla kahdessatoista eri
maassa. Téssd tutkimuksessa IPAQ todettiin validiksi menetelmiksi fyysisen aktiivisuuden
mittaamiseen 18-65-vuotiailla ja my0s sen reliabiliteeti oli hyviksyttidvalla tasolla (Craig ym.
2003). Lisdksi IPAQ:in validiteetti on todettu hyvéksi eri populaatioilla kuten ikdéntyneilld,
eri sukupuolilla seka eri kielialueilla (Wanner ym. 2016; Lewis ym. 2017).

Lee ym. (2011) vertailivat jirjestelmaillisessd katsauksessa 23 tutkimusta, joissa oli tutkittu
IPAQ-kyselyn lyhyen version validiteettia. Téssd katsauksessa todettiin, ettd IPAQ-kyselyn
lyhyt versio yliarvioi todellista fyysisté aktiivisuutta (36-173%) ja vain yhdessi tutkimuksessa
se aliarvio fyysisen aktiivisuuden. Lisdksi IPAQ-kyselylld mitattu kokonaisaktiivisuus korre-
loi heikosti objektiivisten mittareiden kanssa (r= 0.09-0.39). Raskaan ja keskiraskaan liikku-
misen ja kdvelyn kohdalla ero oli vield suurempi. (Lee ym. 2011). My6s IPAQ:in pitkén ver-
sioon (IPAQ-long form) liittyvissd tutkimuksissa (Hagstromer ym. 2010, Barnaba ym. 2017,
Lewis ym. 2018) tulokset ovat samansuuntaiset. Sekd Hagstromerin ym. (2010) ettd Lewisin
ym. (2018) tutkimuksessa IPAQin ja Actigraph-kiihtyvyysmittarin vdlinen korrelaatio vaihteli
heikosta keskinkertaiseen. IPAQ yliarvioi tuloksia etenkin raskaan fyysisen aktiivisuuden
sekd istumiseen kéytetyn ajan kohdalla (Hagstromer ym. 2010; Barnaba ym. 2017; Lewis ym.
2018)
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3.2 Kiihtyvyys- ja aktiivisuusmittarit

Kiihtyvyysmittarit ovat olleet pitkdén yleinen tutkimuskéytossd oleva mittausmenetelma fyy-
sisen aktiivisuuden arvioinnissa askelmittareiden rinnalla (Ferguson 2015). Niiden avulla voi-
daan mitata liikkkumisen aiheuttamia kiihtyvyyksid eri tasoissa ja suunnissa (Warren ym.
2010). Laitteissa on ohjelmoituna erilaisia algoritmeja, joiden avulla mitatut sykédykset kési-
tellddn esimerkiksi energiankulutuksen muotoon (Vuori 2015). Kiihtyvyysmittareiden avulla
voidaan saada tietoa fyysisen aktiivisuuden intensiteetistd, kestosta ja useudesta seki arvioida
energiankulutusta (Warren ym. 2010). Mittauksia voidaan tehdd my0s melko pitkélti ajalta
(Ainsworth ym. 2015). Butten ym. (2012) mukaan ne pystyvit my0s erottelemaan joitain ak-
titvisuustyyppejd kuten makaaminen, istuminen, kévely tai juokseminen Toisaalta ne eivit
anna tietoa harjoitteluympadristosta tai kontekstista (Butte ym. 2012.) Liséksi useissa laitteissa

tarkkuus kevyen liikunnan mittaamisessa on heikko (Ainsworth 2015).

Kiihtyvyysmittareiden puutteena on se, etteivit ne pysty havaitsemaan suurta joukkoa aktivi-
teetteja kuten lihaskuntoharjoittelua ja pyoriilyd (Fogelholm ym. 2005; Ainsworth 2015). Ne
mittaavat sen kehon osan liikettd, johon ne on Kkiinnitetty ja tilldin esimerkiksi vyo-
tarolle sijoitettu kiihtyvyysmittari ei vélttdméittad tavoita yldvartalon liikkeitd. (Warren ym.
2010). Evensonin ym. (2015) systemaattisessa katsauksessa todetaan lantiolle kiinnitettdvien
mittareiden olevan tarkempia askelmééran mittaamisessa kuin muualle kehoon kiinnitettévit
mittarit. Kuitenkin hitaammin liikkuvien henkildiden, kuten ikddntyneiden kohdalla, suositel-
laan mittarin kiinnittimistd lantion sijaan kaulukseen, taskuun tai rintaliiviin (Evenson ym.

2015).

Vuoren (2015) mukaan eri valmistajien tekemét kiihtyvyysmittarit eroavat tarkkuudeltaan ja
pitevyydeltddn niiden kerddmin tiedon edelleenkésittelysséd tarvittavien algoritmien erojen
takia. Siksi tulosten tallennukseen ja késittelyyn tarvitaan asianmukaiset sovellukset seka riit-
tavé asiantuntemus tiedon kerddmisestd sekd analysoinnista (Vuori 2015). Perinteisten tutki-
muskéytossd olleiden kiihtyvyysmittareiden rinnalle on viime vuosina kehitetty uusia kulutta-

jaystavillisempid aktiivisuusmittareita (Ferguson ym. 2015). Ne ovat pienikokoisia yleensa
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ranteessa tai vyotarolld pidettivid laitteita, jotka sisdltdvit kiihtyvyysanturin. Aktiivisuusmit-
tarin anturi voi mitata joko lineaarista kiihtyvyyttd tai kulmakiihtyvyyttd. (Vuori 2015). Nii-
den mittareiden kerddma data on helpommin kéytettdvissd kuin perinteisissd tutkimuskaytdssa

olevissa kiihtyvyysmittareissa (Ferguson ym. 2015).

3.2.1 Fitbit Zip-aktiivisuusmittari

Fitbit Company on tuonut markkinoille useita eri aktiivisuusmittareita ja on yksi markkina-
johtajista aktiivisuumittareiden valmistuksessa (Ferguson ym. 2015). Fitbit companyn inter-
netsivujen (Fitbit 2018) mukaan Fitzip Zip-aktiivisuumittari on ollut markkinoilla vuodesta
2012. Mittari on pisaranmuotoinen, kooltaan 28x35.5x9,65mm ja painaa 8 grammaa (kuva 2).
Se voidaan kiinnittdd esimerkiksi vaatteeseen tai vyohon kiinnitysklipsin avulla. Laite mittaa
askeleita, energiankulutusta (kcal), MET-arvoa (Metabolic equivalent) seké kuljettua matkaa.
Mittari kerédd tietoja kolmiakselisen kiihtyvyysanturin avulla. Laite laskee MET-arvojen pe-
rusteella kiyttdjille aktiivisuusminuutteja, jotka se luokittelee kolmeen eri luokkaan: kevyt
(lightly active), keskiraskas (fairly active) ja raskas (very active) (Fitbit 2018). Fitbit Compa-
ny ei ole julkaissut tarkkoja algoritmejd, joita laite kayttdd fyysisen aktiivisuuden tason ja
energiankulutuksen arviointiin, joten ei voida tarkasti tietdd, milli MET-arvolla ja milld pe-
rusteella mittari luokittelee fyysisen aktiivisuuden intensiteetit omiin luokkiinsa (Ferguson
ym. 2015; Brewer ym. 2017). Mittarin kerddmét tiedot voidaan siirtdd tietokoneen tai dlypu-
helimen kautta Fitbitin sovellukseen, josta voi seurata omia tavoitteita ja edistymistd (Fitbit

2018).

KUVA 2. Fitbit Zip-mittari (Fitbit 2018).
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Aktiivisuusmittareiden validiteettiin liittyen on viime vuosina julkaistu useita tutkimuksia,
joissa niitd on useimmiten verrattu kiihtyvyys- tai askelmittareihin (Sasaki ym. 2012; Tully
ym. 2014, Evenson ym. 2015). Useimmiten Fitbit Zip-mittaria on verrattu Actigraph GT3X-
kiihtyvyysmittariin, joka on useimmin tutkimuksissa kédytetty kiihtyvyysmittari (Rothney ym.
2008). Evenson ym. (2015) tarkastelivat katsauksessaan 22 aktiivisuusmittareiden validiteettia
tai reliabiliteettia koskevaa tutkimusta vuosilta 2012-2015. Mitattavia muuttujia olivat askel-
maiird, etdisyys, fyysisen aktiivisuuden intensiteetti, energiankulutus seki uni. Yleisesti mitta-
ustulokset olivat tarkimpia mitattujen askelmédirien suhteen sekd muutamassa tutkimuksessa
my0s etdisyyden sekéd fyysisen aktiivisuuden intensiteetin mittaamisen suhteen. Energiankulu-
tukseen ja uneen liittyvit mittaustulokset olivat validiteetiltaan heikoimpia. Mittaustulosten
validiteetissa oli ristiriitaisuuksia eri mittarimerkkien kesken (Evenson ym. 2015). Kyseisessa
katsauksessa oli mukana kaksi fyysisen aktiivisuuden intensiteetin mittaamisen liittyva tut-
kimusta, joissa Fitbit Zip oli mukana: Tullyn ym. (2014) tutkimuksessa (n=42) Fitbit Zip kor-
reloi vahvasti paivittdisten askelten suhteen Yamax-askelmittarin (r=0.9, p=<.001) seké Acti-
graph-kiihtyvyysmittarin kanssa (r=0.9, p=<0.001). My®s keskiraskaan ja raskaan liikunnan
(MVPA) kohdalla Actigraph-kiihtyvyysmittarin ja Fitbit Zipin tulosten vélilld oli vahva ja
tilastollisesti merkitsevd korrelaatio (r= 0.86, p=<0.001). Kyseisssd tutkimuksessa Fitbit Zip
todettiin validiksi menetelmédksi vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa. Toisaalta
Fitbit Zip rekisterdi askelia enemmain kuin kiithtyvyysanturi (ActiGraph GT3X). (Evenson
ym. 2015).

My®6s Fergusonin ym. (2015) tutkimuksessa (n=21) Fitbit korreloi vahvasti askelmittarin (r=
0.99) seka kiihtyvyysmittarin (r=0.88) kanssa raskaan ja keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden
(MVPA) minuuttien suhteen. Tutkijat totesivatkin, ettd Fitbit Zip oli Fitzip Onen rinnalla yksi
tutkimuksen tarkimmista mittareista ja my0s sen hyddyntdmistd tutkimuskayttoon suositeltiin
(Ferguson ym. 2015). Toisaalta Sasakin ym. (2015) tutkimuksessa Fitbit Zipin todettiin aliar-

vioivan energiankulutusta verrattuna verrokkina kdytettyyn kiihtyvyysmittariin.

Brewerin ym. (2017) tutkimuksessa Fitbit Zipin ja Actigraphin GT3X-kiihtyvyysmittarin

vililld 16ydettiin tilastollisesti merkitsevd korrelaatio véhintddn keskiraskaan fyysisen aktiivi-
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suuden mittaamisessa (r=0.695, p>0.001.) Samassa tutkimuksessa Fitbit Zipin ja IPAQ-
kyselyn antamista tuloksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteneviisyyttd (r=0.157,
p=0.277) ja kyseissé tutkimuksessa IPAQ liioitteli raskaan ja keskiraskaan fyysisen aktiivi-
suuden madrdd 181 minuuttia viikossa (77%) verrattuna Fitbit-mittariin. Tutkijat korostivat,
ettd Fitbit Zip ja Actigraph korreloivat keskenddn tilastollisesti merkitsevisti fyysisen aktiivi-
suuden mittaamisessa vain yli seitsemén paivad kestdvissd mittauksissa. Yhden pdivén mitta-
uksissa korrelaatiot olivat heikompia (Brewer ym. 2017). Myd&s Barreira ym. (2015) suositte-
levat, ettd objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittaus tehtdisiin vahintddn seitsemén paivin
ajalta, jotta mittaus olisi luotettava ja ottaisi samalla huomioon tutkittavilla eri pdivini esiin-

tyvit fyysisen aktiivisuuden vaihtelut (Barreira ym. 2015).
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4 VALIDITEETTI FYYSISEN AKTIIVISUUDEN MITTAAMISESSA

Mittauksen validiteetilld eli patevyydelld tarkoitetaan tutkimusmenetelmén tai mittarin kykya
mitata juuri sitd asiaa, jota sen on tarkoituskin mitata (Nummenmaa 2009, 361). Useissa fyy-
sisen aktiivisuuden tutkimuksissa kiithtyvyysmittareita on kéytetty subjektiivisen mittausme-
netelmén validoinnissa vertailumenetelména (Prince ym. 2008) ja ne ovat korreloineet kritee-
rimittariin keskiméérin heikosti tai kohtalaisesti (Prince ym. 2008, Hagstromer ym. 2010,
Barnaba ym. 2017; Liane ym. 2018). Useimmiten tutkimuskdytossd kéaytetty kriteerimittari
on Actigraph (Rothney 2008).

De Vetyn ym. (2011) mukaan mittarin validoinnissa on keskeisté selvittdd, miten hyvin mitta-
rin tulokset vastaavat toisella mittarilla saatuja tuloksia samasta asiasta. Télldin puhutaan rin-
nakkaisvaliditeetista tai samanaikaisvaliditeetista (convergent validity). Se on yksi validiteetin
osa-alue, joka mittaa tulosten yhtédpitdvyyttd toisen samaa ilmidtd mittaavan mittarin kanssa.
Mikdli kaksi mittaria on aiemmin validoitu samaan kéyttotarkoitukseen, tulisi niiden tulosten
korreloida poikittaisasetelmassa kohtalaisesti tai vahvasti toistensa kanssa. Rinnakkaisvalidi-
teetin médrittelyyn voidaan kéyttdd korrelaatiokertoimia. (De Vety ym. 2011). Pelkén korre-
laatiokertoimen kayttdd mittareiden validiteettitutkimuksissa on myds kritisoitu, koska korre-
laatiokerroin kuvaa vain muuttujien vélistd riippuvuutta, mutta se ei kerro niiden vilisistd

eroavaisuuksista (Van Stralen ym. 2008).

Kiihtyvyysmittareita on pidetty yhtend parhaista kriteerimittareista itsearvioon perustuvien
fyysisen aktiivisuuden mittareiden validoinnissa (Hagstromer 2010). Toisaalta kiihtyvyysmit-
tareiden ja itsearviokyselyiden on my®0s kritisoitu mittaavan eri asioita, mika vaikeuttaa niiden
vertailua (Ham ym. 2007). Useissa aiemmissa tutkimuksissa, jossa on tutkittu subjektiivisen
ja objektiivisen mittarin yhtenevéisyyttd, on riittivanéd korrelaationa pidetty véhintddn arvoa
0.5 (Van Poppel ym. 2010). Kuitenkaan mik&én tutkimus ei Leen ym. (2011) subjektiivisia ja
objektiivisia mittareiden yhteneviisyyttd tutkineessa katsauksessa tdhédn yltdnyt. Siksi riittd-
viksi korrelaatioarvoksi objektiivisen ja subjektiivisen mittarin vélilld on ehdotettu r= 0.3-
0.4.(Lee ym. 2011Db).
15



Subjektiivisen ja objektiivisen mittarin validiteettia fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa on
tutkittu mm. syOpépotilailla, kroonista visymysoireyhtymdd sairastavilla potilailla, fibromy-
algiapotilailla (Lee ym. 2011) sekd sydpépotilailla (Lewis ym. 2018). Tiettdvésti vastaavan-

laista tutkimusta ei aiemmin ole tehty sydédnkuntoutujien kohderyhmaélla.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd subjektiivisen (IPAQ-kyselyn lyhyt versio,
International Physical activity Questinnaire Short Form) ja objektiivisen (Fitbit-Zip) mittarin
mittaustulosten yhteneviisyyttd sepelvaltimotautikuntoutujien péivittdisen fyysisen aktiivi-

suuden mittaamisessa viikkotasolla.

Tamén Pro Gradu-tyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten yhtenevid ovat IPAQ-kyselyn (lyhyt versio) sekéd FitBit Zip-aktiivisuusmittarin tu-

lokset sepelvaltimotautikuntoutujien fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa?

2. Miten yhtenevid tulokset ovat fyysisen aktiivisuuden eri luokissa:
A) raskas (vigorous)
B) keskiraskas (moderate)

C) keskiraskas ja raskas (MVPA=moderate to vigorous physical activity)
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama pro gradu-tutkimus on osa laajempaa Jyviskyldn yliopiston ja Kuntoutumis- ja litkun-
tasdidtio Peurungan kanssa yhteistyOssd toteuttamaa satunnaistettua, kontrolloitua interven-
tiotutkimusta, jossa tutkittiin etdteknologiasovellusta hyddyntavén kuntoutuksen vaikuttavuut-
ta sepelvaltimotautikuntoutujien fyysiseen aktiivisuuteen, toimintakykyyn, koettuun eldmin-
laatuun ja osallistumiseen laitoskuntoutuksessa. 12 kuukauden mittainen interventiotutkimus
toteutettiin Peurungan kuntoutuskeskuksessa osana tavanomaista ryhmékuntoutusta. Lahijak-
soilla tapahtuva kuntoutus toteutettiin moniammatillisesti ja se sisdlsi mm. lddkérin tarkastuk-
sen, fysioterapiaa, kuntosaliharjoittelua, allasharjoittelua, aerobista harjoittelua, venyttelyé ja

ryhmékeskusteluja

6.1 Tutkimuksen kohdejoukko ja tutkimuksen kulku

Tutkittavat (N=59) rekrytoitiin Peurungan laitoskuntoutusjaksolle tulevista sepelvaltimotautia
sairastavista kuntoutujista. Heistd valtaosa (81,4%) oli michid ja heiddn keski-ikdnsi oli 54.5
(SD=7.6; min-max=41-66 vuotta). Keskimdirdinen painoindeksi oli 28.9 (SD 3.6), joka tar-
koittaa ylipainoa tai lievdd lihavuutta. Tutkittavista 55,9 prosentilla oli ollut sydédninfarkti ja
valtaosalle oli tehty toimenpiteend ainakin yksi pallolaajennus (72,9%) tai ohitusleikkaus
(11,9%). Mahdollisesta sydédntoimenpiteestd oli kulunut aikaa noin vuosi. Tutkittavilla ei sa-
manaikaisesti ollut muita sydénsairauksia. Tutkimukseen osallistumisen sisdénottokriteerinid
oli tietokoneen ja etdteknologiasovelluksen itsendinen kdyttd perustasolla. Tutkimukseen osal-
listumisen poissulkukriteerind olivat toimintakykyé oleellisesti rajoittavat tuki- ja litkuntaelin-
sairaudet, muistisairaudet sekd kognitiiviset sairaudet. Tutkittavien taustatiedot on esitetty

taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot.

N (%) Keskiarvo (SD) Vaihteluvili
Kaikki 59 (100)
Miehet 48 (81.4)
Naiset 11 (18.6)
Ik (v) 54.5(7.6) 41-66
Pituus (cm) 173.3 (8.53) 150-191
Paino (kg) 86.7 (17.64) 56-134
BMI 28.9 (3.6)
Sydéaninfarkti 33(55,9)
Pallolaajennus 43(72.9)
Ohitusleikkaus 7(11.9)

SD=keskihajonta, BMI=painoindeksi (Bodymass Index)

Tutkittavia ryhmié oli kuusi ja kuntoutujia (N=59). Tutkittavat satunnaistettiin koe- ja kont-
rolliryhmiin parittaisten otosten perittdisissd klustereissa, joista kolme ryhmédd muodostivat
koeryhmit (kuntoutujia n=29) ja kolme kontrolliryhmét (kuntoutujia n=30). Koeryhma (n=29)
sai etdteknologia-avusteista (Fitbit Zip-aktiivisuusranneke ja Movendos-sovellus) seké tavan-
omaista kuntoutusta ja kontrolliryhmé (N=30) sai pelkistddn tavanomaista kuntoutusta. Kont-

rolliryhmén intervention siséltd oli muutoin sama kuin koeryhmaéll4,

Kuntoutuksen siséltoon kuului viiden péivin mittainen aloitusjakso kuntotuslaitoksessa Kun-
toutus-Peurungassa (0Okk) sekéd kaksi seurantajaksoa (6kk ja 12 kk), joista kumpikin kesti viisi
pdivéd. Lisdksi interventiossa huomioitiin ndiden jaksojen vilinen aika (kuva 3). Kuusi kuu-
kautta laitoskuntoutusjakson paittymisen jdlkeen, tutkittaville léhetettiin seurantakysely. Ta-
mén pro gradu-tyon osalta aineistonkeruu toteutettiin syyskuun 2015 ja toukokuun 2016 vili-
send aikana ja siind tarkastellaan kolmelta ensimmaéiseltd mittausjaksolta (0-6kk) saatua ai-
neistoa kuudelta ryhmaéltd intervention alussa (0kk) sekd kolmen (3kk) ja kuuden (6kk) kuu-
kauden kohdalla.

—
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M=aktiivisuusmittari, joka kussakin mittauspisteessi 7 piivii

R=laitoskuntoutusjakso

KUVA 3. Intervention toteutus (mukaillen Sjogren ym. 2015).

6.2 Mittausmenetelmit

Tutkittavien fyysistd aktiivisuutta mitattiin Fitbit Zip-aktiivisuusmittarilla. joka jaottelee fyy-
sisen aktiivisuuden kolmeen eri luokkaan: kevyt (lightly active), keskiraskas (fairly active) ja
raskas (very active). Téssa tutkielmassa tarkasteltiin keskiraskaan sekd raskaan intensiteetin
fyysiseen aktiivisuuteen kéytettyd aikaa sekd ndiden yhdistelméluokkaa keskiraskas ja raskas
(MVPA). Kevyt intensiteettitaso jétettiin téstd tutkimuksesta pois, koska siihen ei ollut saata-
vana suoraa vertailuarvoa IPAQ-kyselysti, jossa kysymykset liittyvét kdvelyyn seka keskiras-

kaaseen ja raskaaseen fyysisen aktiivisuuden madréén.

Mittari ja kédyttoohjeet postitettiin tutkittaville kotiin ja mittaus ohjeistettiin aloittamaan heti
seuraavana pdivand mittarin saapumisesta. Tutkittavia ohjeistettiin pitimién mittaria lantiolle
kiinnitettynd yhtdjaksoisesti viikon ajan ja riisumaan mittari nukkumisen, peseytymisen tai
uimisen ajaksi. Tutkimukseen kuului yhteensé viisi viikon mittaista mittausjaksoa, jotka olivat
ennen ensimmadistd laitoskuntoutusjaksoa seki toisen ja kolmannen seurantajakson keskivai-
heella. Téssd tyossd tarkastellaan kolmen ensimmadisen mittausjakson tuloksia. Mittareiden
ndyttod oli sinetdity, joten tutkittavat eivét itse ndhneet mittaustuloksia tutkimuksen aikana.

Toisena fyysisen aktiivisuuden mittarina kéytettiin [IPAQ-kyselylomakkeen lyhyttd versiota
(International physical activity questionnaire, short form) (Craig ym. 2003). IPAQ-kyselylld
arvioidaan fyysistd aktiivisuutta ja se huomioi vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden, kotitalous-

tyot, toihin liittyvén fyysisen aktiivisuuden sekd siirtymiset. Fyysiseen aktiivisuuteen kéytet-
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tyd aikaa arvioidaan kolmella eri aktiivisuustasolla: kuormittava fyysinen aktiivisuus, koh-
tuullisesti kuormittava fyysinen aktiivisuus seké kévelyyn kiytetty aika. Fyysisen aktiivisuu-
den miird ilmoitetaan minuutteina viikossa. Tutkittavat tayttivét kyselyn intervention alussa
(Okk), keskivaiheilla (6kk) sekd lopussa (12kk). IPAQ-kyselystd (liite 1) hyddynnettiin tdssé
pro gradu -ty0ssid osiot, joissa tutkittavalta kysyttiin raskaaseen ja keskiraskaan fyysisen aktii-

visuuteen kaytettyd aikaa ja useutta viikkotasolla (kysymykset 1-3).

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle on hankittu Keski-Suomen keskussairaalan eettisen toimikunnan lausunto en-
nen tutkimuksen alkua (8.9.2015). Tutkittaville on annettu tutkimusta koskeva tiedote ja he
ovat antaneet kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimustulokset
tullaan sdilyttdimdan Jyviskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan tutkimusarkistossa
lukitussa tilassa ja elektroninen aineisto suojatuissa tietokoneissa. Lisdksi henkilo- ja tutki-
muskoodirekisteri arkistoidaan lukittuihin tiloihin ja se hévitetddn asianmukaisesti 10 vuoden

kuluttua. (Sjogren ym. 2015).

6.4 Aineiston Kiisittely ja tilastolliset analyysit

Ennen tilastollisten analyysien tekoa IPAQ:in mittaustulokset késiteltiin analyysia varten
IPAQ:in ohjeprotokollan (Guidelines for Data Prosessing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire, 2005) mukaisesti. Mikéli fyysisen aktiivisuuden kokonaisai-
ka (kévely, keskiraskas ja raskas fyysinen aktiivisuus/minuutteina) ylitti 960 minuuttia (eli
16h), poistettiin muuttuja kokonaan analyysista. Ohjeprotokollan mukaan timad muutos teh-
déén siksi, ettd oletetaan, ettd yksilo viettdd vuorokaudesta keskiméérin kahdeksan tuntia nuk-
kuen. Liséksi 180 minuuttia pdivassé ylittdva raskaan tai keskiraskaan liikkunnan mééra muu-
tettiin 180 minuutiksi. Pdivi-muuttujan (Kuinka monena péivdni viikossa..?) ollessa yli 7,
poistettiin se analyysista. Taulukossa 2 on esitetty IPAQ-mittarin aineistoon tehdyt muutok-

set nollan, kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla.

21



TAULUKKO 2. Subjektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden aineistoon tehdyt muutokset
ennen analyysia.

Kysymyksen tunnus IPAQ-kyselyssa Muutettujen vastausten mddrd (n)

1B (raskas liikunta minuutteina) 12

Alkumittaus (0kk)

2A(raskaaseen liikuntaan kdytetyt paivat/vk) 1

Alkumittaus (0kk)

2B (keskiraskas liikunta minuutteina) 6

Alkumittaus Okk

1A (liikkkumiseen kiytetyt paivét) (3kk) 1

1B (raskas liikunta minuutteina) (3kk) 1

2B(keskiraskas liitkunta minuutteina) (3kk) 3

1B(raskas liikunta minuutteina)(6kk) 7

2B(keskiraskas litkunta minuutteina) (6kk) 3
Yhteensi (n) 34

IPAQ=Kansainvélinen fyysisen aktiivisuuden kysely (International Physical Activity Questionnaire)

Ennen analyysia Fitbit Zip-mittarin ja [IPAQ-kyselylomakkeen aktiivisuusminuutit muutettiin
viikkotasolle, jotta ne olisivat vertailukelpoisia keskendén. IPAQ-lomakkeen (Liite 1) kysy-
myksistd la ja 1b muodostettiin summamuuttuja, jossa raskaaseen liikuntaan kéytettyjen péi-
vien lukumééra kerrottiin ilmoitetulla minuuttimééralld. Myo6s kysymyksistd 2a ja 2b muodos-
tettiin summamuuttuja keskiraskaan litkunnan mairésté viikkotasolla samalla kaavalla: keski-
raskaaseen liikuntaan kdytetyt pdivit x ilmoitettu minuuttimadra. Lisdksi raskaan ja keskiras-
kaan litkunnan méérdstd luotiin yksi uusi aktiivisuusluokka keskiraskas ja raskas fyysinen

aktiivisuus (MVPA).

Fitbit Zip-mittarin tuloksista hyddynnettiin tdssd tutkimuksessa keskiraskasta liikuntaa vas-
taavat (Fairly active) minuutit seki raskasta litkuntaa vastaavat (Very active) minuutit. Nima
tulokset muutettiin viikkotasolle kertomalla keskiraskaiden (Fairly active) ja raskaiden (Very
active) minuuttien keskiarvotulos seitsemalld. Lisdksi Fitbit Zip-mittarin tuloksista tehtiin
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yhdistelmédluokka keskiraskas ja raskas (MVPA), jossa oli yhdistettynd Very active- ja Fairly
active-minuutit ja my0s tdmin yhdistelmdluokan arvot muutettiin viikkotasolle kertomalla

saadut tulokset seitsemadlld. Mittareiden tulosten tarkastelu tapahtui kolmessa luokassa:

1. Raskas fyysinen aktiivisuus minuutteina viikossa.

2. Keskiraskas fyysinen aktiivisuus litkunta minuutteina viikossa.

3. Yhdistetty luokka keskiraskas ja raskas fyysinen aktiivisuus (MVPA) minuutteina viikossa.
Niitd kolmea eri intensiteettiluokan tuloksia tarkasteltiin erikseen nollan, kolmen ja kuuden
kuukauden mittaustulosten osalta. Liséksi tilastolliset analyysit toteutettiin summamuuttujaan,

jossa oli yhdistettynd kaikkien kolmen mittausajankohdan (0-6 kuukautta) tulokset.

Tutkimuksen pddmuuttujana oli subjektiivisesti ja objektiivisesti mitattu fyysisen aktiivisuu-
den miird ja intensiteetti. Tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 22.0 ohjel-
malla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0.05. Ennen varsinaisia analyyseja

aineiston normaalijakautuneisuutta testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilla.

Kahden mittarin keskiarvojen erojen vertailuun kéaytettiin parittaisten otosten T-testid. Se on
yleisin kahden ryhmén keskiarvojen vertailuun kéytetty testausmenetelmi, jonka avulla voi-
daan tutkia kahden normaalisti jakautuneen satunnaismuuttujan keskiarvoa. Kyseistd testid
voidaan my0s kéyttdd aineistolla, joka ei tidysin noudata normaalijakaumaa, mikéli otoskoko

on vihintiddn 30. (Metsdmuuronen 2005, 365-371.)

Mittareiden vilistd korrelaatiota tarkasteltiin Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimella, jolla
voidaan selvittdd jarjestysasteikollisten muuttujien vilisid lineaarisia riippuvuuksia (Metsé-
muuronen 2004,234). Tahén testiin paddyttiin, koska useampi muuttuja ei noudattanut nor-
maalijakautuneisuutta Kolmogorov-Smirnovin testissid. Korrelaatiokertoimen arvo vaihtelee
+1 ja -1 vililtd. Mitéd ldhempéni tulos on nollaa, sitd vihemmain muuttujien vélilld on yhteyt-
td.. Kun korrelaatiokertoimen arvo on vélilld 0.80—1.0, on kyseessé erittdin korkea korrelaa-

tio. Vililld 0.60— 0.80 vaihtelevat korrelaatiot ovat korkeita ja 0.40-0.60 vililld olevat arvot
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ovat melko korkeita tai kohtalaisia korrelaatioita. Korrelaation jadddessd alle 0.40 on kyseessd

heikko korrelaatio. (Metsdmuuronen 2005).

Luokansisiistd korrelaatiota (Intra-class correlation, ICC) kéytettiin médrittelemién mittarei-
den vilistd yhtdpitdvyyttd eli validiteettia. Asetuksena kéytettiin two-way random, consisten-
cy ja pairwise-asetuksia. DeWet ym. (2011) mukaan ICC:n tulkintaan on olemassa useita eri
ohjearvoja. Korkean/hyvin ICC:n tulisi olla >0.9, hieman eri ldhteisté riippuen. ICC:n ollessa
0.7-0.9 se on keskinkertainen ja alle 0.7 olevat arvot heikkoja. Tutkimuskiytossd olevan mit-

tarin ICC- arvon tulisi olla véhintdén 0.8. (deVet ym. 2011).
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7 TULOKSET

Taulukossa kolme on esitetty vertailukelpoisten mittaustulosten miérét eri kuukausina, mo-
lempien mittareiden aktiivisuusluvut (minuutteina viikossa) sekd niiden keskihajonnat. IPAQ-
kyselyn ilmoittama keskiméérdinen fyysisen aktiivisuuden minuuttimadrd oli kaikissa kol-
messa aktiivisuusluokassa suurempi kuin Fitbit Zip-mittarin ilmoittama tulos. Esimerkiksi
raskasta fyysistd aktiivisuutta kertyi IPAQ-kyselyn tulosten mukaan viikossa keskimdirin
138-196 minuuttia, kun vastaava raskaan fyysisen aktiivisuuden mééra Fitbit Zip-mittarilla oli
keskiméérin 96-109 minuuttia viikossa. Eniten vertailukelpoisia mittaustuloksia eri aktii-
visuusluokissa saatiin alkumittauksissa (n=51-52). Kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla

mittaustuloksien maira oli vihdisempi (n=32-38).

TAULUKKO 3. Subjektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden mittarin (IPAQ) ja Fitbit Zip-mittarin
aktiivisuusminuuttien keskiarvot ja keskihajonta Okk, 3kk, 6kk seké 0-6kk mittauksissa.

Fyysisen aktiivisuuden luokka IPAQ min/vko Fitbit Zip min/vko Mittaustulosten méi-
(SD) (SD) ri (n)
Raskas
Okk 195.9 (282.2) 96.5 (100.3) 52
3kk 138.0 (194.6) 109.7 (108.9) 38
6kk 176.5(226.6) 96.0 (96.9) 35
0-6kk 164.4 (233.4) 96.5 (95.8) 110
Keskiraskas
Okk 207.1(253.6) 72.1(73.0) 52
3kk 174.1(305.9) 64.0(69.4) 37
6kk 237.4 (271.4) 79.3 (72.2) 33
0-6kk 204.6 (263.7) 77.7 (89.1) 105
Keskiraskas+raskas
Okk 386.2 (434.7) 169.2 (136.5) 51
3kk 312.6 (448.2) 175.4 (131.6) 37
6kk 429.6 (447.5) 168.6 (117.3) 32
0-6kk 365.2 (419.3) 174.2 (134.4) 104

IPAQ=Kansainvélinen fyysisen aktiivisuuden kysely (International Physical Activity Questionnaire)

SD=keskihajonta
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7.1 IPAQ-Kkyselyn ja Fitbit Zip-mittarin tulosten yhteneviisyys eri aktiivisuusluokissa

Parittaisten otosten t-testin mukaan mittareiden tulokset eivét eronneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti raskaan fyysisen aktiivisuuden suhteen kolmen kuukauden (t=0.815, df=37,
p=0,420) ja kuuden kuukauden mittauksissa (t=1.793, df=34, p=0.082) sekid keskiraskaan ja
raskaan fyysisen aktiivisuuden yhdistelmdluokan suhteen kolmen kuukauden mittauksissa
(t=1.801, df=36 p=0.08). Kaikkien muiden fyysisen aktiivisuuden luokkien ja mittausajan-
kohtien suhteen mittareiden antamissa tuloksissa oli tilastollisesti merkitsevd ero (p=<.0.001-

0.35).

Jokaisella mittauskerralla IPAQ:in keskimddrdinen arvo oli suurempi kuin Fitbit Zipin keski-
médrdinen arvo. Esimerkiksi keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden suhteen IPAQ-mittari antoi
keskiméérin 110-158 minuuttia suurempia lukemia kuin Fitbit Zip-aktiivisuusmittari. Raskaan
fyysisen aktiivisuuden luokassa mittareiden vélinen ero oli hieman pienempi ja [PAQin anta-
mat lukemat keskimdirin 28-99 minuuttia suurempia. Raskaan ja keskiraskaan fyysisen aktii-
visuuden yhdistelméluokassa IPAQin ja Fitbitin tulosten keskimédrédinen ero oli kaikkein suu-
rin IPAQin mitatessa keskimddrin 137-261 minuuttia suurempia lukemia viikkotasolla. Tau-
lukossa 4 on esitettynd parittaisten otosten t-testin tulokset nollan, kolmen ja kuuden kuukau-

den mittauksissa sekd 0-6 kuukauden summamuuttujassa kolmen eri aktiivisuusluokan osalta.
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TAULUKKO 4. Subjektiivisen fyysisen aktiivisuuden mittarin (IPAQ) ja Fitbit Zip-mittarin
keskiarvojen vertailu Okk, 3kk, 6kk sekd 0-6kk mittauksissa. (parittaisten otosten t-testi)

IPAQ min/vko vs. Fitbit  Keskiarvojen vilinen ero t df p-arvo
Zip min/vko (95% LV)
Raskas
Okk 99.37 (13.81-184.92) 2.33 51 .024*
3kk 28.30 (-42.08-98.69) 0.82 37 420
okk 80.44 (-10.76-171.63) 1.79 34 .082
0-6kk 67.91(19.82-115.99) 2.80 109 .006*
Keskiraskas
Okk 135.02 (65.62-204.42) 3.91 51 <.001*
3kk 110.04 (8.37-211.70) 2.20 36 .035*
okk 158.08 (64.69-251.49) 3.45 32 .002*
0-6kk 126.89 (75.00-178.77) 4.85 104 <.001*
Keskiraskas+raskas
Okk 216.99 (90.88-343.10) 3.46 50 .001*
3kk 137.14 (-17.28-291.65) 1.80 36 .080
okk 260.99 (98.16-432.84) 3.27 31 .003*
0-6kk 190.99 (106.74-275.25) 4.50 103 <.001*

t=testisuure, df=vapausaste, *p<0.05, tulos tilastollisesti merkitseva

IPAQ=Kansainvélinen fyysisen aktiivisuuden kysely (International Physical Activity Questionnaire)

IPAQ-kyselyn ja Fitbit Zip-mittarin ilmoittamat aktiivisuusminuutit korreloivat Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden suhteen alkumittauksissa
(Okk) kohtalaisesti (r=.407, p=.003). Myo6s kuuden kuukauden mittauksissa (r=.385, p=.003)
sekd 0-6kk:n mittausten yhdistelméluokassa (r=.205, p=.036), oli kohtalainen tai heikko, mut-
ta tilastollisesti merkitsevd korrelaatio mittareiden aktiivisuusminuuttien vililld keskiraskaan
fyysisen aktiivisuuden osalta. Muiden aktiivisuusluokkien ja mittausajankohtien kohdalla ei

mittareiden vililld 16ytynyt tilastollisesti merkitsevéa korrelaatiota. (Taulukko 5)
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TAULUKKO 5. Subjektiivisen fyysisen aktiivisuuden mittarin (IPAQ) ja Fitbit Zip-mittarin
korrelaatiot kolmessa eri aktiivisuusluokassa Okk, 3kk, 6kk sekd 0-6kk mittauksissa. (Spear-

manin jarjestyskorrelaatio)

IPAQ min/vko vs. Fitbit Zip min/vko Okk 3kk 6kk 0-6kk
Raskas fyysinen aktiivisuus .089 .017 .104 .009
Keskiraskas fyysinen aktiivisuus 407* 201 385* .205*
Keskiraskas+raskas fyysinen aktiivisuus 142 .182 164 .095

*p<0.05, tulos tilastollisesti merkitseva

IPAQ=Kansainvélinen fyysisen aktiivisuuden kysely (International Physical Activity Questionnaire)

Mittareiden vélinen toistettavuus ICC:114 mitattuna oli heikko kaikissa kolmessa aktiivisuus-
luokassa (ICC=-0.36-0.382), eikd mittareiden vililld ollut tilastollisesti merkisevdd yh-
teneviisyyttd ICC:114 mitattuna.(p=>0.05). ICC-tulos jii kaikissa kolmessa aktiivisuusluokissa
alle heikon toistettavuuden rajan (0.4) Taulukossa 6 on esitetty ICC-arvot luottamusvileineen
0-6 kuukauden yhdistetyistd mittaustuloksista. Kuukausikohtaiset ICC-tulokset p-arvoineen

on esitetty liitteessd 2.

TAULUKKO 6. . Subjektiivisen fyysisen aktiivisuuden mittarin (IPAQ) ja FitbitZip-mittarin
korrelaatiot raskaan, keskiraskaan sekd keskiraskaan ja raskaan (MVPA) fyysisen aktiivisuu-
den suhteen yhdistettyni 0,3 ja 6kk mittaukset. (Luokansisdinen korrelaatio, ICC)

IPAQ raskas IPAQ keskiraskas IPAQ keskiraskas
0-6kk 0-6kk +raskas 0-6kk
ICC LV p- ICC LV p- ICC LV p-arvo
95%  arvo 95% arvo 95%
Zip-mittari raskas 035  .510- 571
0-6kk 290
Zip-mittari keski- 134 274- 232
raskas 0-6kk 412

Zip-mittari keski- 062 -384- 374

raskas+raskas 0-6kk 364

ICC= intra class correlation, luokansisdinen korrelaatio
LV=luottamusvili
IPAQ=Kansainvélinen fyysisen aktiivisuuden kysely (International Physical Activity Questionnaire
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Tilastolliset testit suoritettiin myds summamuuttujaan, jossa oli yhdistettynd kaikki nollan,
kolmen ja kuuden kuukauden mittaustulokset kummankin mittarin osalta kolmessa eri aktii-
visuusluokassa. Eniten vertailukelpoisia mittaustuloksia koko mittausjaksolta saatiin raskaan
fyysisen aktiivisuuden luokassa (n=110). 0-6 kuukauden summamuuttujassa todettiin Spear-
manin jarjestyskorrelaatiokertoimella mitattuna ainoastaan heikko korrelaatio keskiraskaan
fyysisen aktiivisuuden osalta (r=.205 p=.036). Liitteessd 3 on esitetty 0-6 kuukauden mittaus-

tulosten hajontakuviot kolmessa eri aktiivisuusluokassa.

29



8 POHDINTA

Téssd pro gradu-tutkielmassa tarkasteltiin IPAQ-kyselyn (lyhyt versio) ja Fitbit Zip-
aktiivisuusmittarin tulosten yhtenevéisyyttd sepelvaltimotautikuntoutujien fyysisen aktiivi-
suuden mittaamisessa. Lisédksi tarkoituksena oli selvittdd, ovatko tulokset yhteneviiset fyysi-
sen aktiivisuuden eri luokissa: raskas, keskiraskas sekd keskiraskaan ja raskaan yhdistelméa-
luokka. Tutkimuksen tulosten mukaan IPAQ-kyselyn antamat subjektiiviset arviot liitkkumi-
sesta olivat heikosti yhteydessé Fitbit-zip mittarin objektiivisiin mittaustuloksiin. Mittareiden
vililtd 16ydettiin keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden luokassa voimakkuudeltaan heikkoja ja
kohtalaisia yhtenevéisyyksid. Mittareiden keskiarvojen erojen vertailussa tulokset erosivat
toisistaan tilastollisesti merkitsevésti kaikkien paitsi raskaan (3kk ja 6kk) sekd keskiras-
kaan+raskaan fyysisen aktiivisuuden yhdistelmiluokan suhteen (3kk). IPAQin keskimiarai-
nen arvo oli jokaisella mittauskerralla seké kaikissa kolmessa intensiteettiluokassa suurempi

kuin Fitbit Zipin keskiméérdinen arvo.

Téssé tutkimuksessa saadut tulokset ovat hyvin samansuuntaiset kuin useissa aiemmissa tut-
kimuksissa, joissa subjektiivisten menetelmien on todettu korreloivan objektiivisin mittareihin
keskiméérin heikosti tai kohtalaisesti (Craig ym. 2003; Hagstromer ym. 2010; Lee ym. 2011;
Steene-Johannessen ym. 2016; Brewer ym. 2017; Lewis ym. 2018). Heikkoja korrelaatioita
on selitetty muun muassa silld, ettd subjektiiviset ja objektiiviset mittarit mittaavat fyysisté
aktiivisuutta hieman eri ndkokulmista (Ham ym. 2007). Tétd voidaan toisaalta pitdd my0s
vahvuutena, koska toinen mittari pystyy mittaamaan asioita, joita toinen mittari ei havaitse.
Subjektiivisen mittarin kohdalla nditd ovat esimerkiksi tiettyjen liikuntamuotojen tunnistami-

nen, joita objektiivinen mittari ei valttimatta havaitse.

Tutkimuskaytdssé riittivand korrelaationa subjektiivisten ja objektiivisten mittareiden vélilla
on pidetty vdhintddn arvoa 0.5. (Van Poppel ym. 2010). Tassé tutkimuksessa kaikki korrelaa-
tiot jdivét alle timéan rajan (r=.009-.407, p<0.05) ja ndin on ollut myds useissa aiemmissa sub-

jektiivisia ja objektiivisia mittareita vertailevissa tutkimuksissa (Lee ym. 2011) Riittdvéksi
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korrelaatioarvoksi objektiivisen ja subjektiivisen mittarin vililld onkin ehdotettu r=0.3-

0.4.(Lee ym. 2011b).

Aiemmat subjektiivisen ja objektiivisen mittareiden vélistd yhteyttd késitelleet tutkimukset
(mm. Hagstromer ym. 2010; Steene-Johannessen ym. 2016; Brewer ym. 2017; Lewis ym.
2018). eroavat tastd tutkimuksesta kohdejoukoltaan, eikd tiettdvésti vastaavaa tutkimusta ole
aiemmin tehty syddnkuntoutujilla. Néissd tutkimuksissa IPAQ-kyselyd on useimmin verrattu
Actigraph-kiihtyyvyysmittariin (Hagstromer ym. 2010; Barnaba ym. 2017; Lewis ym. 2018).
Kirjallisuushauissa 1dydettiin ainoastaan yksi tutkimus, jossa IPAQ-kyselya oli verrattu Fitbit
Zip-mittariin (Brewer ym. 2017). Myds aiemmissa tutkimuksissa objektiivista mittaria on
pidetty viikon ajan lantiolle kiinnitettyni seitsemén pdivén ajan, jonka jdlkeen tutkittavat ovat

tayttdneet IPAQ-kyselyn (mm. Hagstromer ym. 2010; Brewer ym. 2017; Lewis ym. 2018).

Tasséd tutkimuksessa IPAQ-kysely antoi suurempia tuloksia kaikissa fyysisen aktiivisuuden
intensiteettiluokissa. Yliarviointi oli suurinta keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden luokassa,
jossa minuuttimadrat olivat 110-158 minuuttia suuremmat kuin objektiivisesti mitatut tulok-
set. Raskaan fyysisen aktiivisuuden luokassa ero oli hieman pienempéé (28-99 minuuttia) ja
tdssd luokassa mittareiden tulokset eivét eronneet toisistaan kolmen ja kuuden kuukauden
mittauksissa tilastollisesti merkitsevisti. Tulosten perusteella niyttéisikin siltd, ettd sepelval-
timotautikuntoutujat ovat osanneet arvioida tarkemmin raskaan litkunnan mééria4. On mahdol-
lista, ettd tutkittavien on ollut helpompi tunnistaa ja palauttaa mieleen raskaan intensiteetin
fyysinen suoritus, jossa on selvidsti hengdstynyt ja hikoillut, kuin kevyempi keskiraskaan in-

tensiteetin litkkkuminen, mika usein tapahtuu ajallisesti lyhyempiné jaksoina viikon aikana.

Tamén tutkimuksen tulos on samansuuntainen Barnaban ym. 2017 tutkimuksen kanssa, jossa
raskaan intensiteetin fyysisen aktiivisuuden muuttujassa 1oydettiin vahvempia korrelaatioita
IPAQ-kyselyn ja kiihtyvyysmittarin vélilld kuin keskiraskaan intensiteetin muuttujassa. Tulos
on my0s yhdenmukainen Brewerin (2017) tutkimuksen kanssa, jossa IPAQ antoi raskaan ja
keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden suhteen keskimddrin 181 minuuttia suurempia arvoja

kuin Fitbit-mittari. Toisaalta tulos on hieman ristiriidassa Hagstromerin ym. (2010) laajan
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(n=980) poikkileikkaustutkimuksen kanssa, jossa IPAQilla mitattuna havaittiin suurempia
arvoja etenkin raskaan fyysisen aktiivisuuden ja istumiseen kiytetyssid ajassa ja IPAQin arvi-
ointi oli tarkempaa keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden suhteen. Niitd aiempia tutkimuksia
vertailtaessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd niissd oli kdytossd IPAQ-kyselyn pitkd ver-
sio, joten tulos ei ole suoraan vertailukelpoinen tdhén tutkimukseen, koska IPAQin pitké ver-
sio sisdltdd laajemman mééridn kysymyksid eri fyysisen aktiivisuuden lajeihin liittyen ja sen
on todettu liioittelevan fyysisen aktiivisuuden méérdd vield enemmén kuin lyhyen version

(Hallal ym. 2012).

Tédmin tutkimuksen kohderyhmi erosi jonkin verran taustoiltaan. Hieman yli puolella
(55,9%) oli ollut syddninfarkti ja valtaosalle oli tehty toimenpiteend ainakin yksi pallolaajen-
nus (72,9%) tai ohitusleikkaus (11,9%). Mahdollisesta syddantoimenpiteestd oli kulunut aikaa
noin vuosi, joten joukossa ei ollut mukana akuuttivaiheen kuntoutujia. Erot mahdollisten sy-
déntoimenpiteiden méarissé ja muissa taustatekijoissi ovat voineet vaikuttaa siithen, millainen
henkilon fyysinen kunto on ja miten hén arvioi omaa liikkkumisen intensiteettidin. Aiemmissa
tutkimuksissa on myds havaittu, ettd henkil6t, joilla on korkeampi painoindeksi ja heikompi
fyysinen kunto, yleensd arvioivat litkunnan intensiteetin korkeammaksi subjektiivisella mitta-
rilla mitattuna (Matthew, 2005). Télla kohderyhméllé painoindeksi oli keskiméérin 28.9, mika
vastaa lievdd ylipainoa. Sydidnkuntoutujat ovat myos védhin liikkuva kohderyhma, joista tut-
kimusten mukaan vain noin puolet noudattaa terveysliikuntasuosituksia (Guiraud ym. 2012).
My0s ndmé seikat ovat voineet lisdtd yliarvioinnin méérdd subjektiivisen mittarin suhteen.
Toisaalta tdmén perusteella olisi voinut olettaa, ettd sepelvaltimotautikuntoutuja olisivat arvi-

oineet erityisesti raskaan liikkunnan mairédn enemmén yldkanttiin.

Téssé tutkimuksessa saatuihin tuloksiin on myds vaikuttanut se, ettd ennen tilastollisten ana-
lyysien tekoa IPAQ-kyselyn antamat mittaustulokset késiteltiin analyysia varten IPAQ-
kyselyn ohjeprotokollan (Guidelines for Data Prosessing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire, 2005) mukaisesti, jolloin muun muassa 180 minuuttia pii-
véssd ylittdva raskaan tai keskiraskaan litkunnan méard muutettiin 180 minuutiksi. Muutettuja

vastauksia raskaan fyysisen aktiivisuuden osalta oli 0-6 kuukauden kohdalla yhteensd 20 kap-
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paletta ja keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden osalta 12 kappaletta. Ohjeprotokollan ohjeiden
mukaisesti muutettuja vastauksia oli etenkin raskaan fyysisen aktiivisuuden luokassa runsaas-
ti, joten ilman titd aineiston kisittelyd mittareiden vilinen ero etenkin raskaan fyysisen luo-

kassa olisi ollut vieldkin suurempi.

Tédmin tutkimuksen vahvuutena voidaan pitéé sitd, ettd vertailukelpoisia mittaustuloksia saa-
tiin melko kattava mddrd ensimmdiisten kuuden kuukauden ajalta (n=104-110). Tiettavisti
talla kohderyhmailld ei ole aiemmin tehty tdysin vastaavaa tutkimusta, joten tdmi tutkimus
tarjoaa samalla tirkedd tietoa syddnkuntoutujien fyysisen aktiivisuuden mittaamisesta kahdel-
la eri menetelmailld. Téhin tutkimukseen osallistuvilla syddnkuntoutujilla oli kulunut mahdol-
lisesta syddntoimenpiteestd noin vuosi, miké lisdd ryhmén yhdenmukaisuutta, koska mukana
ei ollut esimerkiksi tdysin akuutin vaiheen sydidnkuntoutujia. Toisaalta vahvuutena voidaan
ndhda se, ettd mittausjaksot sijoittuivat ennen laitoskuntoutusjaksoja, jolloin mittaus on tapah-
tunut kuntoutujien omissa vapaa-ajan olosuhteissa, eikd laitoskuntoutusjakson aikana, jolloin
ndma tulokset ovat paremmin yleistettdvissd henkiloiden omaan arkeen. Tdma lisdd mahdolli-

sesti tutkimuksen ulkoista validiteettia.

Tédmin tutkimuksen luotettavuutta lisdé se, ettd molemmat tutkimuksessa kiytetyt mittarit on
todettu valideiksi menetelmiksi fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa (Craig ym. 2003; Tully
ym. 2014) ja etenkin IPAQ-kysely on ollut laajasti tutkimuskaytossé erilaisissa vdestotutki-
muksissa, joten sen tulokset ovat my0s hyvin vertailtavissa kansainvélisesti (Craig ym. 2003).
Téssé tutkimuksessa IPAQ-kyselyn analysoinnissa ilmeni haasteita, jotka liittyivit kysymys-
ten tulkintaan ja vadrinymmarryksiin. Osa tutkittavista oli esimerkiksi vastannut litkkumiseen
kaytetyksi ajaksi suurempia lukemia kuin, mitd vuorokaudessa on tunteja. Lisdksi lomakkeis-
sa oli joitain vastauksia, joissa oli vastattu fyysiseen aktiivisuuteen kéytettyjen pdivien maaré,
muttei litkkkumiseen kdytettyd tuntimdirdd. Niistd puutteista johtuen oli hyddyllistd, ettd ai-
neisto kéytiin ldpi IPAQin ohjeiden mukaisesti ja muokattiin ennen analyysin tekoa. Muutetut
vastaukset on eritelty aiemmin téssi tutkielmassa taulukossa 1. Aiemmissa vastaavissa tutki-
muksissa on ehdotettu, ettd kysymysten vdidrinymmartdmistd ja tyhjien kohtien maérad voi-

daan véhentdd kiyttdmilld haastattelijaa apuna lomakkeen tdytossd (Barnaba ym. 2017).
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Haastattelijan kayttd olisi voinut vdhentdd myds tdssd tutkimuksessa vastaamiseen liittyvid

epéselvyyksiéd ja tyhjid kohtia.

IPAQ-kyselyn puutteeksi on useissa aiemmissa tutkimuksissa liitetty muistamiseen ja mie-
leenpalauttamiseen liittyvét haasteet (Hagstromer ym. 2010; Barnaba ym. 2017). Myos téssd
tutkimuksessa tutkittavat vastasivat IPAQin ohjeiden mukaan kyselyyn vasta seuraavalla vii-
kolla. Talloin voi olla haasteellista palauttaa mieleen kaikkea harrastamaansa liikuntaa ja vield
haasteellisempaa on arvioida sitd eri intensiteettitasoilla. Etenkin intensiteetiltddn kevyempien
ja kestoltaan lyhyempien fyysisen aktiivisuuden jaksojen mieleen palauttaminen voi olla haas-
teellista. Voisikin olla helpompaa ja tarkempaa vastata nédihin kysymyksiin esimerkiksi pdiva-
tasolla, jolloin mieleen palauttamisen véliin ei jdisi niin pitkdd aikaa. Kysymysten asettelu
jattad vastaajalle myds melko paljon tulkinnanvaraa, joten kysymyksié voisi tulevaisuudessa

kehittdd vield tarkemmiksi.

Myo0s Fitbit Zip-mittarin kdyttoon liittyi sekd etuja ettd haasteita tdmén tutkimuksen aikana.
Vaikka Fitbit Zip-mittarin on todettu aiemmissa tutkimuksissa validiksi menetelméksi fyysi-
sen aktiivisuuden mittaamisessa (Tully ym 2014; Ferguson ym. 2015; Brewer ym. 2017), on
sen kiyttd tutkimuksissa ollut toistaiseksi védhdistd. Kirjallisuushauissa loydettiin vain yksi
tutkimus, jossa Fitbit Zipid oli verrattu [IPAQ-mittariin (Brewer ym. 2017). Yleisimmin sub-
jektiivisten ja objektiivisten mittareiden validiteettiin liittyvissd tutkimuksissa on kiytetty
Actigraph-kiihtyvyysmittaria (mm. Hagstromer ym. 2010; Barnaba ym. 2017), josta olisi 16y-
tynyt Fitbit Zipid enemmaén vertailuarvoja. Fitbit Company ei ole myoskdén julkaissut tarkko-
ja algoritmeji, joita laite kdyttdd fyysisen aktiivisuuden tason arviointiin, joten ei voida tar-
kasti tietdd, millda MET-arvolla ja milld perusteella mittari luokittelee fyysisen aktiivisuuden
intensiteetit omiin luokkiinsa: kevyt (lightly active), keskiraskas (fairly active) ja raskas (very
active) (Ferguson ym. 2015; Brewer ym. 2017), miké heikentdd myos tdmén tutkimuksen luo-

tettavuutta.

Fitbit- Zipin sekd muiden objektiivisten mittareiden kdyttoon on raportoitu liittyvin my0s

useita muita haasteita ja rajoituksia. Ne eivdt esimerkiksi pysty mittaamaan tiettyja liikkunta-
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muotoja kuten pyordilyi tai kuntosaliharjoittelua tarkasti (Ainsworth 2015; Fogelholm 2005).
Aiemmissa tutkimuksissa on suositeltu mittarin kiinnittdmistd lantiolle, jolloin se rekisteroi
hyvin askelia (Warren ym. 2010; Brewer ym. 2017). Lantiolle kiinnitetty mittari, ei kuiten-
kaan pysty rekister6imiin yldvartalossa tapahtuvia liikkeitd, mikd saattaa aiheuttaa aktii-
visuusminuuttien aliarvioimista (Warren ym. 2010). Téssdkin tutkimuksessa on voinut jadda
rekisterdimittd paljon sellaista fyysistd aktiivisuutta, jota Fitbit Zip ei ole rekisterdinyt. Jat-
kossa objektiivisen mittauksen rinnalla olisi hyvéa kayttdd esimerkiksi liikuntapdivékirjaa, jol-
loin saataisiin tarkempaa tietoa litkunnan eri muodoista ja voitaisiin paremmin huomioida
sellainenkin liikkkuminen, mikd on jdinyt objektiiviselta mittarilta rekisterdimattd. Toisaalta
yhtend vahvuutena voidaan pitdd myo0s sité, ettd objektiivinen fyysisen aktiivisuuden mittaus
kesti tdssd tutkimuksessa viikon ajan. Esimerkiksi Brewer ym. (2017) suosittelivat tutkimuk-
sessaan, ettd Fitbit Zipilld suoritettu fyysisen aktiivisuuden mittaus tehtéisiin véhintddn seit-
semin pdivin ajalta, jotta tulos olisi luotettava ja ottaisi samalla huomioon tutkittavilla eri

pdivind esiintyvit fyysisen aktiivisuuden vaihtelut.

Tamén tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd tilastollisena menetelmind kaytettiin Spear-
manin jérjestyskorrelaatiokertoimien lisdksi parittaisten otosten T-testid sekd ICC:td. Korre-
laatiot eivét yksindén ole riittdvid kuvaamaan mittareiden vilistd validiteettia, koska ne ku-
vaavat vain muuttujien vilistd riippuvuutta, mutta eivit kerro niiden viélisistd eroavaisuuksista
(Van Stralen ym. 2008). Siksi oli perusteltua kdyttdd useampaa eri tilastollista menetelméa

rinnakkain.

Témi tutkimus toteutettiin hyvien eettisten toimintatapojen mukaisesti. Tutkimukselle oli
hankittu Keski-Suomen keskussairaalan eettisen toimikunnan lausunto ennen tutkimuksen
alkua (8.9.2015). Tutkittaville on annettu tutkimusta koskeva tiedote ja he ovat antaneet kir-
jallisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Kaikki tutkittavat saivat riittdvén sel-
vityksen tutkimuksesta ja sithen liittyviésti tietojen kerdédmisestd, kasittelystd ja luovuttamises-
ta kirjallisesti sekd antoivat kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan tutkimukseen ja heilld
on ollut halutessaan oikeus lopettaa tutkimukseen osallistuminen. Tutkimustulokset on sitou-

duttu sdilyttimdin Jyviskylidn yliopiston litkuntatieteellisen tiedekunnan tutkimusarkistossa
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lukitussa tilassa ja elektroninen aineisto suojatuissa tietokoneissa. Lisdksi henkil6- ja tutki-
muskoodirekisteri arkistoidaan lukittuihin tiloihin ja se hévitetdén asianmukaisesti 10 vuoden

kuluttua.

Tédmin tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa kisitystd siitd, ettd subjektiiviset mittarit
korreloivat keskiméérin heikosti tai kohtalaisesti objektiivisten mittareiden kanssa ja ne anta-
vat yleensd suurempia arvoja fyysisen aktiivisuuden méérdsté ja intensiteetistd. TAma tieto on
tarked huomioida tulevaisuudessa erilaisia fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen liittyvien tut-
kimusten suunnittelussa ja toteutuksessa. Mahdollisimman tarkka mittaustieto on tarkedd
etenkin sepelvaltimotautikuntoutujien kohdalla, jotta sen avulla pystytdin mahdollisimman
tarkasti arvioimaan kuinka suuri osa heistd litkkuu terveytensd kannalta riittdvasti sekd toi-
saalta arvioimaan entistd paremmin liikunnan tuomia terveysvaikutuksia tietylld liikkumisen
médrdlld ja intensiteetilld. Mittaustietoa voidaan soveltaa myos erilaisten interventioiden arvi-

oinnissa tdlld kohderyhmalla.

Sepelvaltimotautikuntoutujista suuri osa litkkuu terveytensd kannalta liian véhin, eikd tdyti
kansallisia terveysliikuntasuosituksia (Guiraud ym. 2012). Témén ryhmén kohdalla olisikin
jatkossa tirkedd tutkia myos matalatehoisemman liikunnan sekd kidvelyn miirdéd sekd niiden
yhteyksid terveyteen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd terveyden kannalta oleellisinta
olisi valttdd tdydellistd fyysistd passiivisuutta (Fogelholm ym. 2005). Téssd tutkimuksessa

olisi ollut mielenkiintoista verrata mittareita myds kevyen (lighly active) litkunnan osalta.

Objektiiviset menetelmét tulevat kehittyméén vield tarkemmiksi teknologian nopean kehityk-
sen myotd. Niiden avulla voidaan tulevaisuudessa saada yhi tarkempaa seki pitkdkestoisem-
paa mittaustietoa fyysisestd aktiivisuudesta sekd hyddyntda tuloksia terveysliikuntasuositusten
yksilollisessé tarkastelussa. Toisaalta subjektiivisilla menetelmilld voidaan saadaan esille
litkuntakdyttaytymiseen liittyvid tekijoitd, kuten tietoa fyysisen aktiivisuuden muodoista seké
litkkumiseen liittyvistd asenteista ja merkityksistd (Steene-Johannessen ym. 2016), joita ob-
jektiivisesti ei voi mitata. Néilld kahdella menetelmaélld ei todennédkoisesti padstd tdysin yhte-

neviin tuloksiin, koska ne mittaavat fyysistd aktiivisuutta eri ndkokulmista. Siten tdménkin
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tutkimuksen tulosten perusteella voidaan suositella subjektiivisten ja objektiivisten mittarei-

den kiyttod rinnakkain fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sydédnkuntoutujilla IPAQ-kyselyn tulokset olivat heikosti
yhteydessa Fitbit-Zip mittarin objektiivisiin mittaustuloksiin ja IPAQ-kysely antaa suurempia
arvoja fyysisen aktiivisuuden maiérastd keskiraskaan, raskaan sekd keskiraskaan ja raskaan
(MVPA) intensiteetin luokissa. Tulos on yhteneviinen aiemman tutkimustiedon kanssa. Tule-
vaisuudessa tutkimuskéytdssé ja kuntoutuksessa olisi hyva kdyttdd rinnakkain sekd subjektii-
vista ettd objektiivista mittausta fyysisen aktiivisuuden méérin ja intensiteetin méérittamises-
sd. Jatkossa olisi hyvé tutkia tarkemmin myds kevyen ja ajallisesti lyhytkestoisemman fyysi-

sen aktiivisuuden méérdn mittaamista sydédnkuntoutujilla.
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Etateknologia syddankuntoutuksessa tutkimus

Tutkimustunniste: Mittauskerta: Paivimaiaara . 2015 -

. 2015

FYYSISEN AKTIIVISUUDEN KYSELY (IPAQ)

Kyselyssa tiedustellaan viime viikkoosi (7 edeltavaa paivaa) sisaltynytta fyysisista aktii-
visuutta. Vastaathan jokaiseen kysymykseen, vaikka et pitaisikaan itseasi liikunnallisena
ihmisena. Ajattele kaikkia toimintoja, joita teit toissa, osana koti- ja pihatoita, siirtyessasi
paikasta toiseen, seka vapaa-aikanasi virkistyksen, kuntoilun tai urheilun vuoksi.

1. Ajattele kaikkea fyysisesti raskasta toimintaa, jota teit vime viikon aikana. Ras-
kaalla fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan toimintoja, jotka vaativat kovaa
ruumiillista ponnistelua ja jotka saavat hengityksesi kiilhtymaan paljon tavallista
nopeammaksi. Ota huomioon vain ne toiminnat, jotka kestivat vahintaan 10 mi-
nuuttia kerralla.

1a. Kuinka monena paivana viime viikon aikana fyysinen aktiivisuutesi oli raskas-
ta, esimerkiksi painavien taakkojen nostamista, kaivamista, aerobicia, tai vauhdi-
kasta pyorailya?

paivana viikossa



1b. Kuinka paljon aikaa kaytit keskimaarin tuollaisena paivana raskaaseen fyysi-

seen aktiivisuuteen?

tuntia minuuttia paivassa

[1 Ei lainkaan raskasta fyysista aktiivisuutta (siirry seuraavaan kysymykseen)

2. Ajattele kaikkea kohtalaisen rasittavaa fyysista toimintaa, jota teit viime viikon ai-
kana. Kohtalaisen raskaalla fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan toimintoja,
jotka vaativat kohtalaista ruumiillista ponnistelua ja jotka saavat hengityksesi kiih-
tymaan jonkin verran tavallista nopeammaksi. Ajattele jalleen vain niita toimintoja,
jotka kestivat vahintaan 10 minuuttia kerralla.

2a. Kuinka monena paivana viime viikon aikana fyysinen aktiivisuutesi oli kohta-
laisen raskasta kuten kevyiden taakkojen kantamista, tavallista pyorailya tai ten-
niksen nelinpelia? Ala laske mukaan kavelya.

paivana viikossa

2h. Kuinka paljon aikaa kaytit keskimaarin tuollaisena paivana kohtalaisen ras-
kaaseen fyysiseen aktiivisuuteen?

tuntia minuuttia paivassa

[ Ei lainkaan kohtalaisen raskasta fyysista aktiivisuutta (siirry seuraavaan ky-
symykseen)



3. Ajattele aikaa, jonka kaytit kavelemiseen viime viikon aikana. Tahan sisaltyy ka-
vely toissa tai kotona, kavely paikasta toiseen siirtyessasi ja kaikki muu kavely, jo-
ta teit pelkastaan urheilun, kuntoilun tai virkistyksen vuoksi.

3a. Kuinka monena paivana viime viikon aikana kavelit vahintaan 10 minuuttia
kerrallaan?

paivana viikossa
3b. Kuinka paljon aikaa kaytit keskimaarin kavelyyn tuollaisena paivana?
_ tuntia___ minuuttia paivassa
[1 Ei lainkaan kavelya (siirry seuraavaan kysymykseen)

4. Viimeinen kysymys koskee aikaa, jonka kaytit istumiseen viime viikon aikana.
Ota huomioon aika esim. toissa, kotona, opiskellessasi ja vapaa-aikanasi seka
matkustaessa. Tahan sisaltyy aika, jonka istuit tyopOydan aaressa, ystavien luona
kaydessa, lukiessa tai televisiota katsellessa istuen tai maaten.

4a. Kuinka paljon keskimaarin kaytit aikaa istumiseen tavallisena arkipdivana
viime viikon aikana?

tuntia minuuttia paivassa

4b. Kuinka paljon keskimaarin kaytit aikaa istumiseen viikonloppuna viime vii-
kon aikana?

tuntia minuuttia paivassa

4c. Kuinka paljon keskimaarin kaytit aikaa nukkumiseen tavallisena arkipaivana
viime viikon aikana?



tuntia minuuttia paivassa

4d. Kuinka paljon keskimaarin kaytit aikaa nukkumiseen viikonloppuna (la-su)
viime viikon aikana?

tuntia minuuttia paivassa

KIITOKSIA VASTAAMISESTASI!



LITE 2

TAULUKKO 7. IPAQ-Kkysclylomakkeen ja Zip-mittarin korrelaatiot raskaan fyysisen aktiivisuuden
suhteen (Intra-class correlation, ICC), 0.3 ja 6 kuukauden mintauksissa.

IPAQ raskas fyysinen IPAQ raskas fyysinea  IPAQ raskas fyysinen
aktiivisuus Okk aktuvisuus 3kk aktuvisuus 6kk
1CC LV p-arvo ICC LV95% p- ICC LV95% p-arvo
95% anvo
Zip-mittari raskas - 111 -936- 646
fyysinen 362
aktitvisuus Okk
Zip-mittari raskas d44 -647- 319
fyysinen 558
aktiivisuus 3kk
Zip-mittan raskas -382 -1.737- 82§
fyysinen 0.303
aktivisuus 6kk

TAULUKKO E. IPAQ-kyselylomakkeen ja Zip-mittarin korrelaatiot keskiraskaan fyysisen
akmivisuuden suhteen. (Intra-class correlation 1CC). 0,3 ja 6 kvukauden mittauksissa.

IPAQ keskiraskas IPAQ keskiraskas IPAQ keskiraskas
fvvsinen aktiivisuus Okk  fvysinen aktivisuus fyvysinen aktuivisuus
3kk 6kk
ICC LV93% parvo ICC LV po ICC LV p-
95%  arvo 95% AVO
Zip-mittan 95 -403- 221
keskiraskas A3%
fyysinen aktiivisuus
Okk
Zip-mittan 105 -738- 370
keskiraskas 539
fyysinen aktivisuus
3kk
Zap-mittan 215 -590- 249
keskiraskas 612

fyysinen aktiivisuus
Okk




TAULUKKO 9. IPAQ-kysclylomakkeen ja Zip-mittann korrelaatiot keskiraskaan+raskaan fyysisen
akmvisuuden suhteen (Intra-class correlation 1CC) 0.3 ja 6 kuukauden mittauksissa.

PAQ PAQ PAQ
keskiraskas +raskas keskiraskas +raskas keskiraskas +raskas
fyysinen aktivisuus fyysinen aktivisuus fyysinen aktnvisuus
Okk 3k 6kk
ICC LV9S% p- ICC LV ICC LV
arvo 95% arvo 95% arvo
Zip-mittan 061 -.645- 413
keskiraskas * raskas A4
fyysinen aktiivisuus
Okk
Zip-mittan 032 -879- 461
keskiraskas * raskas 502
fyysinen akuivisuus
3kk
Zip-mittani 089  -866- 398
keskiraskas * raskas 555
fyysinen aktiivisuus
6kk
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IPAQ vigorous_0-6kk yhdistetty

KUVIO 1. IPAQ- ja Fitbit Zip-mittareiden tulokset raskaan fyysisen aktiivisuuden suhteen
yhdistettyni 0,3 ja 6kk:n mittaukset.
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IPAQ moderate_0-6kk yhdistetty

KUVIO 2. TIPAQ- ja Fitbit Zip-mittareiden tulokset keskiraskaan fyysisen aktiivisuuden suh-
teen yhdistettynd 0,3 ja 6kk:n mittaukset..

600,00
o
>
£ 500,00
]
]
2
©
=
> 400,00
~ o
= o
<
°I
@ 300,00 o
= o
-
=
° = &
€ 200,00 ® 5
o o o o o
N )
& @ °
o
100,007 eoo 80 o o
o
o o
o ° ©
o
% g; o0 S ® go © o
,00- T .8 T
500,00 1000,00 1500,00 2000,00

IPAQ MVPA_0-6kk yhdistetty

KUVIO 3. IPAQ- ja Fitbit Zip-mittareiden tulokset keskiraskaan+raskaan fyysisen aktiivisuu-

den suhteen. Nollan, kolmen ja kuuden kuukauden mittaukset.



