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Ikdéntyneen masennusoireilu ja depressio ovat merkittivd kansanterveydellinen ja yksilon
eldmdnlaatuun vaikuttava ongelma. Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon merkityksesté
elintasosairauksiin on runsaasti tutkimusta. Sen sijaan fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja
masennusoireiden yhteydestd, varsinkin ikdéntyneilld, on vain vdhén tutkimustietoa. Erityisesti
paikallaanolon ja sen tauottamisen merkityksen ymmarrys masennusoireiden ja depression
kannalta on puutteellista. Tdmén tutkielman tarkoituksena oli selvittidd fyysisen aktiivisuuden,
paikallaanolon ja sen tauottamisen yhteyttd masennusoireisiin ikddntyneilld ja tarkastella
aitheeseen mahdollisesti liittyvid sukupuolieroja.

Tutkielman aineistona kéytettiin vuosina 2014-2016 kerdttyd TWINMOBILE-alaotosta.
Alaotos on osa Helsingin yliopiston johtaman vanhemman kaksoskohortin Kaksostutkimusta.
Fyysisti aktiivisuutta ja paikallaanoloa mitattiin objektiivisesti Hookie AM20-liikemittarilla ja
subjektiivisesti yhden kysymyksen avulla. Masennusoireita mitattiin Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) -kyselylld. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 28 -
ohjelmalla. Analysoinnissa kédytettiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerrointa, Spearmanin
osittaiskorrelaatiokerrointa, Kruskall-Wallisin testid ja bindiristi logistista regressioanalyysii.

Tutkittavien keski-ikd oli 72,9 vuotta ja miehid tutkittavista oli 48,6 % (n = 378).
Masennusoireiden mediaanipistemaéra oli 6,0. Suurin osa pdivan aktiivisuudesta tutkittavilla
oli paikallaanoloa. Fyysisestd aktiivisuudesta eniten kertyi kevyttd aktiivisuutta. Suurempi
askelmddrd, reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden maédrd, suurempi péivéan
keskiméddrdinen MET-arvo ja useammin tapahtuva paikallaanolon tauottaminen olivat
yhteydessd alhaisempaan masennusoireiden kokonaispisteméérdaan koko aineistossa. Tulosten
perusteella ei voida tehdd pitkédlle menevid johtopddtoksid, silld taustamuuttujat olivat
merkittdvimpid masennusoireiden selittdjid tdssd aineistossa. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd fyysisen aktiivisuuden kuormittavuus, askelmiéra ja paikallaanolon tauottaminen
saattavat olla yhteydessa ikdéntyneen masennusoireisiin.
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masennusoireet



ABSTRACT

Kemppinen, H. 2022. Associations between depressive symptoms, physical activity, and
sedentary behavior in older adults. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis in Sports and Exercise Medicine, 48 pp, 4 appendices.

Depression and depressive symptoms in older adults affect an individuals’ quality of life and
are major public health challenges. The relationship between an active or sedentary lifestyle on
affluence related diseases has been widely studied, however, the correlation between physical
activity, sedentary lifestyle, and depressive symptoms, especially in the elderly, is not as well
documented. Especially understanding the relationship between sedentary behavior and breaks
in sedentary behavior with depressive symptoms and clinical depression is lacking. The aim of
this theses was to explore the associations between physical activity, sedentary behavior, breaks
in sedentary behavior and depressive symptoms in older adults, and differences that were due
to gender related to these.

This thesis is based on data from TWINMOBILE sample collected in 2014-2016.
TWINMOBILE is part of The Finnish Twin Cohort Study run by University of Helsinki.
Physical activity and sedentary behavior were measured objectively using a Hookie AM20
Activity Meter and subjectively using one question. Depressive symptoms were measured using
the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). Statistical analysis was made
using IBM SPSS Statistics 28 software. The data was analyzed using Spearman’s rank
correlation, Spearman’s partial correlation, Kruskall Wallis test and Binary logistic regression.

The mean age of the sample was 72.9 years, with 48.6 % male (n = 378). The depressive
symptom median was 6.0. Most of the daily activity in the sample was sedentary behavior.
Light physical activity was the main form of physical activity measured. A larger step count,
the amount of moderate and vigorous physical activity, a larger daily average MET-value as
well as a high number of breaks in sedentary behavior were linked to a lower depression
symptom total score overall. Definite conclusions cannot, however, be made, as background
factors were significantly related to expression of depressive symptoms. The results of the study
show that the level of physical activity, step count and breaking up sedentary activity could be
related to expression of depressive symptoms in older adults.

Key words: physical activity, sedentary behavior, breaking up sedentary behavior, depression,
depressive symptoms
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1 JOHDANTO

Masennustila eli depressio on ikddntyneiden yleisimpid mielenterveysongelmia ja lievempaa
masennusoireilua on jopa viidennekselld ikdantyneistd (Kiveld 2009, 103; Saarenheimo 2013).
Kyseessd on siis kansanterveydellinen ongelma, jolla on merkittdvid vaikutuksia yksilon
eldmdnlaatuun. Kognitiivinen terveys ja mielenterveys ovat osa onnistunutta vanhenemista ja
toisaalta taas masennusoireilu voi johtaa depressioon seka lisdtd riskid kroonisille sairauksille,
heikentdd fyysisistd sairauksista toipumista, altistaa toimintakyvyn heikkenemiselle ja lisété
palvelujen tarvetta (Fiske ym. 2009; Lyness ym. 2007; Wagner ym. 2000; WHO 2017).
Ikaintyneiden masennusoireita tunnistetaan kuitenkin heikosti ja depressio on alidiagnosoitu ja
-hoidettu ongelma, johtuen osittain sen sekoittumisesta muihin sairauksiin (Saarenheimo 2013;
WHO 2017). Lisdksi ikddntymiseen liittyvien muutosten ja menetysten, kuten fyysisen kunnon
heikkenemisen tai ldheisten kuoleman vuoksi, masennusoireilun ja depression saatetaan

virheellisesti ajatella olevan osa normaalia ikdéntymisté (Kiveld 2009, 111).

Fyysisen aktiivisuuden merkitys elintasosairauksien ehkéisyssé ja hoidossa on osoitettu useissa
tutkimuksissa (Chodzko-Zajko ym. 2009; DiPietro 2001; Hupin ym. 2015; Siscovick ym. 1997;
Warburton ym. 2006). Sen sijaan fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveysongelmien, kuten
depression, yhteyksistd ei ole yhtd selkedd niyttdd, varsinkaan ikdéntyneiden kohdalla,
tutkimusten vdhiisyydestd johtuen (Rosenberg ym. 2015; Saarenheimo 2013). Laadukkaiden
tutkimusten ja ndyton mddra fyysisen aktiivisuuden hyodyistd mielenterveysongelmissa
aikuisvédestossd kasvaa kuitenkin vidhitellen, mistd kertoo liikunnan nostaminen osaksi
depression Kéypa hoito -suositusta (2021). Haasteena on kuitenkin fyysisen aktiivisuuden ja
vapaa-ajan litkunnan miirin keskiméérdinen viheneminen ikddntymisen myd6téd. Lisdksi vain

harva yltaa suositeltuihin terveysliikuntamairiin (Borodulin ym. 2018; Husu ym. 2018).

Paikallaanoloa ikdédntyneilld kertyy objektiivisesti mitattuna noin kymmenen tuntia péivassa,
eli suurin osa valveillaoloajasta (Diaz ym. 2016; Dunstan ym. 2012; Harvey ym. 2015).
Paikallaanoloa suositellaan tauotettavaksi mahdollisimman usein (Vireyttéd liikkumalla 2019)
ja paikallaanolon ja elintasosairauksien yhteyksistd alkaa olla yhd vahvempaa néyttoa
(Borodulin ym. 2015; Carson ym. 2014; Copeland ym. 2017; Rezende ym. 2014; Rosenberg
2015). Depression, masennusoireiden ja paikallaanolon yhteydestéd on kuitenkin vield vdhén ja

ristiriitaista ndytt6d metodologisesti laadukkaiden tutkimusten védhdisyyden vuoksi (Ku ym.



2018). Varsinkin paikallaanolon tauottamista ja masennusoireiden yhteyttd tarkastelevat

tutkimukset puuttuvat ldhes kokonaan.

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko fyysiselld aktiivisuudella,
paikallaanololla tai sen tauottamisella yhteyttd masennusoireisiin ikddntyneilld. Liséksi
tarkastellaan aiheeseen mahdollisesti liittyvid sukupuolieroja. Tassé tutkielmassa ikdéntyneilld
tarkoitetaan yli 65-vuotiaita henkiloitd. Médritelma perustuu tilastolliseen luokitteluun ja
kuvastaa yleisen elidkeidn alkamista, mutta ei valttamattd kuvasta henkildiden toimintakykya tai
subjektiivista kokemusta idstddn (Ikdtalo 2019). Kiitdn yliopistonlehtori Katja Walleria
aineiston luovuttamisesta kéyttooni. Aineisto on osa Helsingin yliopiston kaksostutkimuksen
TWINMOBILE -—alaotosta. Lisdksi haluan kiittdd yliopiston henkilokuntaa ja erityisesti

puolisoani Mikkoa tuesta prosessin aikana.



2  MASENNUSTILA JA MASENNUSOIREET IKAANTYNEILLA

Masennus -sanaa kéytetddn paljon eri tarkoituksissa niin puhekielessd kuin ammattilaisten
kesken, mikd voi aiheuttaa sekaannuksia (Huttunen 2018). Ladketieteessd masennustila eli
depressio on diagnostiset kriteerit tayttava oireyhtymé (Depressio: Kédypa hoito -suositus 2021;
Kiveld 2009, 64) ja diagnoosin tulee aina perustua ladkérin tekemédin kliiniseen haastatteluun
(Depressio: Kdypa hoito -suositus 2021; Isometsd & Tuunainen 2020). Masennus puolestaan
tarkoittaa oiretta, joka voi olla oire depressiosta eli masennustilasta, mutta myds muista
psykiatrisista tai somaattisista sairauksista, kuten kilpirauhasen vajaatoiminnasta tai anemiasta
tai johtua lddkkeiden haittavaikutuksista (Huttunen 2018). Masentuneisuus puolestaan
tarkoittaa pidempédédn jatkuvaa alentunutta mielialaa, jonka taustalla ei vélttimattd ole
psykiatrinen sairaustila, mutta se voi johtaa siithen. Puhekielessd masennuksella ja
masentuneisuudella saatetaan viitata yhtd lailla sairauteen kuin tunnetilaan tai ohimenevéédn

hankalaan vaiheeseen elaméssa (Huttunen 2018).

Masennustilan eli depression keskeinen oire on masentunut tai drtynyt mieliala, mutta sithen
liittyy myds olennaisesti muita oireita, joita voivat olla muun muassa unettomuus, litkaunisuus,
ruokahalun lisddntyminen tai vdheneminen, muutokset painossa, vdsymys, mielihyvéin
tuntemisen vaikeus ja itsemurha-ajatukset (Depressio: Kédypa hoito -suositus 2021; Huttunen
2018). Depressio jaetaan usein oireiden perusteella lievdén, keskivaikeaan tai vaikeaan, mutta
vaikeusasteen madrittdminen voi olla hankalaa (Kiveld 2009, 67). Ikd4ntyneiden masennustilat
madritellddn samoilla perusteilla kuin aikuisten masennustilat, mutta oireissa on usein eroja
verrattuna nuorempiin. Ikddntyneilld masennustilan tavallisia oireita ovat muun muassa
yksindisyyden tunne, ahdistuneisuus, unettomuus, kivut, arjen askareista luopuminen,

toimintakyvyn lasku ja muistiongelmat (Fiske ym. 2009 & Mielenterveystalo 2021)

Tutkimuksessa ja riskiryhmien seulonnassa on hyddynnettévissé erilaisia depressiota seulovia
kyselyitéd, kuten depressioseula (DEPS), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D), Beckin depressioasteikko (BDI) ja Geriatric depression screening scale (GDS)
(Depressio: Kéypa hoito -suositus 2021). Leinosen ja Koposen (2016) mukaan masennustilaa
esiintyy 2,5-5 prosentilla suomalaisista eldkeikiisistd ja lievempdd masennusoireilua jopa 15—
20 prosentilla. Vanhemmilla ikdéntyneilld oireita on yleensd enemmén kuin nuoremmilla
ikddntyneilld (Laatikainen ym. 2018) ja naisilla esiintyvyys on suurempaa kuin miehilld

(Leinonen & Koponen 2016). Masennusoireita saattaa esiintyd jopa puolella pitkdaikaisen



hoidon piirissd olevista ikdéntyneistd, jota selittdd heikentynyt toimintakyky, sairaudet ja
yksindisyys (Kiveld 2009, 104). Masennustilojen esiintyvyyden arviot ikdéntyneilld vaihtelevat
suuresti eri tutkimuksissa. Sjoberg ym. (2017) mukaan tdmé johtuu todenndkdisesti

metodologisista eroista todellisten erojen sijaan.

Ikadntyneen eldmaissa tapahtuu useita psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia muutoksia, jotka voivat
altistaa masennusoireille ja depressiolle, kuten sairastuminen tai liikkumisen vaikeudet
(Mielenterveystalo 2020). Aivoinfarktin kaltainen &killinen sairastuminen haastaa psyyketti
huomattavasti enemmaén kuin normaaliin ikddntymiseen kuuluvat muutokset, kuten aistien
heikkeneminen (Kiveld 2009, 22). Ikddntyvdn eldmédnvaihe sisdltdd lisdksi keskimiérin
enemmaéin luopumista ja sopeutumista kuin mikdin muu eldminvaihe, esimerkiksi eldkkeelle
siirtymisen tai puolison kuoleman muodossa (Kiveld 2009, 24). Ikddntymiseen liittyvit

muutokset eivdt kuitenkaan aina ole negatiivisia.

Masennustila on idkkailld alidiagnosoitu ja huonosti hoidettu sairaus (Fiske ym. 2009; Volkers
ym. 2004). Idkkdiden kohdalla masennustila voi olla joskus vaikea tunnistaa ja diagnosoida,
silld fyysiset oireet, kuten kivut ja sdryt, voivat olla hallitsevimmat oireet peittien alleen
psyykkiset oireet (Kiveld 2009, 70). Toisaalta muut sairaudet voivat aiheuttaa masennuksen
kaltaisia oireita tai viedd huomion psyykkisiltd ongelmilta (WHO 2017). Ikddntyneelld
masennustila voi aiheuttaa my0s kognitiivisia oireita, muistuttaen ndin ollen muistisairautta
(Leinonen & Koponen 2016). Ikddntyneiden masennusta voidaan pitdd merkittdvana
terveysongelmana, silli sithen liittyy usein monia muita ongelmia, kuten lisddntyneet
itsemurhat, suurentunut kuolleisuuden riski sekd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn laskua (Fiske ym. 2009; Wilkinson 2018).

Lievempi, ei diagnostisia kriteereitd tdyttdvd masennusoireilu, voi myo0s aiheuttaa
toimintakyvyn heikkenemistd ja vaikuttaa néin ollen eliménlaatuun (Mielenterveystalo 2021)
ja toisaalta lisdtd riskid sairastua depressioon (Depressio: Kédypd hoito -suositus 2021).
Masennusoireilu ndkyy myos merkittédvisti lisddntyneend perusterveydenhuollon palvelujen
kéayttoasteena aikuisvéestossd, vaikka masennusoireilu ei téyttiisi diagnostisen masennustilan
madritelmaa (Tusa ym. 2019). Suomessa lievemmén masennusoireilun tunnistaminen ja hoito
on toistaiseksi puutteellista (Saarenheimo ym. 2011). Ikdéntyneiden kohdalla on huomioitava,

ettd erilaiset sairaudet tai puutostilat voivat aiheuttaa masennusoireilua, kuten Parkinsonin tauti



tai B12-vitamiinin puute, jolloin perimmadisen ongelman hyvé hoito kohentaa todennékdisesti
mielialaa (Mielenterveystalo 2021). Muistisairaudet voivat myds alkaa masennusoirein (Juva

2007).



3 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA PAIKALLAANOLO IKAANTYNEILLA

Fyysisen aktiivisuuden merkitys ikdédntymisen myotéd lisdéntyvien elintasosairauksien, kuten
syddn- ja verisuonisairauksien sekd kakkostyypin diabeteksen, ehkdisyssd ja hoidossa on
osoitettu lukuisissa tutkimuksissa ja ndyttd sen puolesta on vahvaa (Chodzko-Zajko ym. 2009;
Hupin ym. 2015; Liikunta: Kéypéa hoito -suositus 2016; Siscovick ym. 1997; Warburton ym.
2006). Fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessd myds muun muassa kognitioon,
osteoporoosiin, kaatumisriskiin, toimintakykyyn ja eldiménlaatuun (Chodzko-Zajko ym. 2009;
Savela ym. 2015). Yhd enemmidn on saatu myos tutkimustuloksia, joiden perusteella
paikallaanolo on itsendinen elintasosairauksien riskitekijd, kun taas pitkien
paikallaanoloaikojen viélttiminen ja paikallaanolon tauottaminen véhentda riskeja (Borodulin
ym. 2015; Carson ym. 2014; Copeland ym. 2017; Judice ym. 2015; Rezende ym. 2014;
Rosenberg 2015). My®6s liikkkumisen suositukset ovat pdivittyneet uusimpiin tutkimustuloksiin
pohjaten 2019 korostamaan kevyen liikuskelun ja paikallaanolon tauottamisen merkitystd

(Vireytta litkkumalla 2019).

3.1 Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon méairitelmat

Fyysinen aktiivisuus (physical activity) on tahdonalaista luurankolihasten aikaansaamaa
liikkettd, joka lisdd energiankulutusta yli lepoaineenvaihdunnan (Caspersen ym. 1985; Liikunta:
Kaypa hoito -suositus 2016). Fyysinen aktiivisuus on siis kaikkea aktiivisuutta, kuten kevyiti
kotitoitd tai kilpaurheilua. Liikunta (physical exercise) puolestaan kuuluu fyysisen
aktiivisuuden késitteen alle ja tarkoittaa fyysistd aktiivisuutta, jota toteutetaan erindisten syiden
tai vaikutteiden takia ja on mahdollisesti suunnitelmallista, tavoitteellista ja fyysistd kuntoa
kohottavaa (Caspersen ym. 1985; Liikunta: Kdypa hoito -suositus 2016). Termit fyysisen
aktiivisuus ja litkunta menevét usein sekaisin myods tutkimuksissa (Julin 2018). Fyysisen
aktiivisuuden rasittavuuden mdidrittelyssd hyddynnetddn usein MET-arvoja eli metabolista
ekvivalenttia, joka tarkoittaa lepoaineenvaihdunnan kerrannaista (Vaha-Ypyd ym. 2015).
Ikaintyneiden kohdalla tulee pitdd mielessd, ettd kithtyvyysmittausten perusteella muodostetut

MET-arvot saattavat aliarvioida aktiivisuuden kuormittavuutta (Kujala ym. 2017).

Paikallaanoloon liittyvd termistd ei mydskddn ole tdysin vakiintunutta ja selkedd, mutta

Sedentary Behaviour Research Network on tehnyt aiheesta konsensuslauselman (Tremblay ym.



2017). Paikallaanolosta (sedentary behaviour) puhutaan, kun valveilla ollessa energiankulutus
on hyvin véhdistd (< 1,5 MET), eli kdytdnnOssd passiivista istumista tai makuulla oloa
(Liikunta: Kédypéd hoito -suositus 2016; Tremblay ym. 2017). Seisominen saattaa joissakin
tutkimuksissa olla osa paikallaanoloa, mutta nykykaytdnnon mukaisesti sen ei lasketa kuuluvan
paikallaanoloon (Kolu & Vasankari 2018; Tremblay ym. 2017). Paikallaanolon tauottaminen
(breaking up sedentary behaviour) on yli 1,5 METin aktiivisuudella tapahtuva tauko
paikallaanolojaksojen vilissd eli se kuuluu myos fyysisen aktiivisuuden maééritelmén alle.
Fyysisestd passiivisuudesta (sedentary lifestyle) puhutaan usein, kun viitataan elaméntyyliin,

jossa suurin osa valveillaoloajasta kuluu paikallaanoloon (Tremblay ym. 2017).

Fyysinen inaktiivisuuden (physical inactivity) médritelméassé on eroja lahteen mukaan: toisaalla
se madritellddn riittdméttoméksi aktiivisuudeksi suhteessa liikuntasuosituksiin keskiraskaan ja
raskaan fyysisen aktiivisuuden osalta (Thivel ym. 2018; Tremblay ym. 2017; Van der Ploeg &
Hillsdon 2017) ja toisaalla puolestaan niin véhéiseksi lihasten kaytoksi, ettd kehon toiminnot ja
elinjarjestelmét heikkenevit (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016). Paikallaanoloa (sedentary
behaviour) ja fyysisté inaktiivisuutta (physical inactivity) kdytetdan usein synonyymeind, mutta
ne eivét ole sama asia. Yksilolle voi kertyad seké runsaasti paikallaanoloa ettd hian voi saavuttaa
vahintddn litkkumisen suositukset (Hamilton 2017) ja toisaalta keskiraskaan ja raskaan
litkkunnan puuttuminen ei automaattisesti tarkoita fyysistd inaktiivisuutta, vaikka monissa

tutkimuksissa tillainen johtopddtds on aiemmin tehty (Pate ym. 2008).

3.2 Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon mittaaminen

Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon mittaamiseen on olemassa useita erilaisia menetelmia,
joilla on kaikilla omat vahvuutensa ja rajoitteensa (Julin 2018; Knowlden 2015; Schrack ym.
2016). Tutkimuksissa eniten kdytetyt menetelmdt, joilla mitataan tutkittavien fyysisen
aktiivisuuden kestoa, intensiteettid ja frekvenssid sekd paikallaanoloa ovat erilaiset
subjektiiviset tutkittavan omaan arvioon ja itseraportointiin perustuvat menetelmit, kuten
kyselyt, haastattelut ja pdividkirjat (Vanhees ym. 2005). Ne ovat menetelmind edullisia,
kaytannollisid ja kustannustehokkaita varsinkin laajoissa viestdtutkimuksissa. Subjektiivisten
menetelmien laajuus ja kuormittavuus vaihtelee paljon ja toisaalta ikdéntyneiden vililld voi olla
suuria eroja siind, miten esimerkiksi kyselylomakkeeseen suhtaudutaan, johtuen muun muassa

kognition, nd6n ja muistin eroista (Colbert 2011).



Kyselyiden ja haastatteluiden heikkoutena ovat tutkittavien raportointiin liittyvét
epatarkkuudet, kuten aktiivisuuden yli- tai aliarviointi, vddrinmuistaminen ja kysymysten
vadrintulkinta (Steene-Johannessen ym. 2016; Vanhees ym. 2005). Paivékirjojen ongelmana
ovat niiden tyoldys ja kirjaamisen mahdollinen epidtarkkuus (Sievdnen 2019). Liséksi
subjektiivisin menetelmin voi olla vaikeaa tavoittaa kaikkea valveillaoloajan fyysistd
aktiivisuutta, varsinkin kevyttd kotiaskareille tyypillistd fyysistd aktiivisuutta (Julin 2018;
Schrack ym. 2016; Steene-Johannessen ym. 2016). Kevyttd fyysistd aktiivisuutta voi
ikddntyneilld kertyd huomattavia méadria paikallaanolon lisdksi, mutta sitd ei vélttamatta
mielletd fyysiseksi aktiivisuudeksi (Julin 2018; Tudor-Locke & Myers 2001). Raskaampi
fyysinen aktiivisuus on helpompi muistaa ja raportoida, mutta sitd kertyy ikdéntyneilld

suhteessa vahemmaén (Schrack ym. 2016).

Teknologian kehittyminen on tuonut uusia ja tarkempia objektiivisia mahdollisuuksia mitata
paikallaanoloa ja fyysistd aktiivisuutta, kuten kiihtyvyys-, askel- ja sykemittarit (Vanhees ym.
2005). Ne ovat yleensd pienid eivétkd parhaimmillaan vaadi kéyttdjiltdén teknistd osaamista,
mutta ainoana menetelmidnd kdytettdessd jd4 paljon informaatiota kuitenkin saamatta,
esimerkiksi kiihtyvyysmittari ei kerro miten, missd ja miksi on liikuttu (Schrack ym. 2016;
Vanhees ym. 2005) tai mité tutkittava on tehnyt ollessaan paikoillaan (Copeland ym. 2016).
Objektiivisten mittareiden ongelmina ovat myds kiinnittdmispaikan vaikutus aktiivisuuden
havaitsemiseen (Vanhees ym. 2005) ja eri mittareiden tulosten vertailukelpoisuus (Syrjdnen
2019). Lisédksi ikddntyneiden kohdalla vyoétdrdlle kiinnitetyn aktiivisuusmittarin tulosten
perusteella aktiivisuutta saatetaan aliarvioida, erityisesti hitaasti kdvelevien kohdalla (Julin

2018; Portegijis ym. 2019).

Toistaiseksi ei ole vield kehitetty mittaria, joka olisi yhtd aikaa yksinkertainen kayttda,
sovellettavissa laajasti ja samalla tdysin validi (Dishman ym. 2001; Julin 2018; Sievdnen 2019).
Erityisesti ikddntyneiden kohdalla tdytyy punnita huolellisesti mittausmenetelmin hyodyt
suhteessa mahdolliseen keskeyttineiden maédrdan lisddntymiseen tai valikoitumisharhaan
(selection bias), silld jokin menetelméd voidaan kokea liian haastavana tai kuormittavana (Mody
ym. 2008; Portegijis ym. 2019). Ikdantyneiden kohdalla jopa yksi kysymys fyysisestd
aktitvisuudesta on osoittautunut validiksi arviointikeinoksi (Portegijis ym. 2017).
Mittausmenetelmid tulisi harkita joustavasti tutkimuksen tarkoituksen ja kohdejoukon mukaan,

silld mitd enemmaén henkil6114 on ik tai terveysongelmia, sitd todennékdisemmin hén ei halua



osallistua tutkimukseen, joka vaatii sitoutumista tai vaivannidkod (Portegijis ym. 2019).
Portegijis ym. (2019) huomasivat idkkiille tehdyssd fyysisen suorituskyvyn nelivaiheisessa
tutkimuksessaan, ettd viimeisen vaiheen liikemittaukseen osallistuneet raportoivat véhemman

masennusoireita ja asuivat useammin jonkun kanssa yhdessa.

3.3 Ikadntyneiden liikkumisen suositukset

UKK-instituutti julkaisi 2019 uudet ikdéntyneiden eli yli 65-vuotiaiden viikoittaisen
litkkkumisen suositukset (Vireyttd litkkumalla 2019). Ikéddntyneiden suositukset mukailevat
aiemmin julkaistuja uudistuneita 18—64-vuotiaiden liitkkumisen suosituksia. Ikdéntyneiden
suosituksissa otetaan huomioon kyseiselle ikdryhmaille erityisen térkedt lihasvoima- ja
tasapainoharjoittelu sekd notkeus, kuten aiemmissa terveysliikuntasuosituksissa. Suositusten
tavoitteena on toimintakykyd parantava tai ylldpitdvd litkkuminen. Lisdksi suosituksissa
liikkkumisen kerrotaan piristivin vaikuttamalla mieleen, muistiin ja uneen sekd sosiaalisten

suhteiden kautta (Vireyttd liikkumalla 2019).

Uusimmat liikkumisen suositukset (kuva 1) on muotoiltu pyramidia muistuttavaksi kuvioksi,
jossa kolme alinta osiota ovat uusia, kun taas niiden yldpuolella olevat osiot ovat aiemmasta
litkkuntapiirakasta tuttuja. Uudet suositukset poikkeavat merkittdvdsti vanhoista ottamalla
hyvinvoinnin huomioon kokonaisuutena (Suni ym. 2019). Liikkumisen suositusten perusta ovat
palauttava uni ja paikallaanolon tauottaminen aina kun mahdollista. Perustan pddlli on
litkkkumista monipuolisesti yhdistellen: mahdollisimman usein tapahtuva kevyt liikuskelu,
reipas litkkuminen 2h 30min viikossa tai rasittava litkkuminen 1h 15min viikossa ja lihasvoima,
tasapaino ja notkeus kaksi kertaa viikossa. Lisdé terveydellisid hyotyjd saadaan litkkumalla
enemman, mielellddn joka pédiva (Vireyttd litkkumalla 2019). Aiempi kymmenen minuutin
minimiaikaraja poistui, silld kerddntyneen tutkimusniyton perusteella lyhyemmistékin fyysisen
aktiivisuuden hetkisté kertyneelld kokonaisuudella on merkitysté terveyden kannalta (Suni ym.

2019).
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KUVA 1. Viikoittainen litkkumisen suositus yli 65- vuotiaille (Vireyttd liikkkumalla 2019).

Suositukset perustuvat Yhdysvaltain terveysministerion julkaisemiin fyysisen aktiivisuuden
suosituksiin, joiden taustalla on mittava katsaus fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksista
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2018). Katsauksen perusteella runsas
paikallaanolo nousi keskioon yhdessé liian vihéisen litkkumisen ja huonon fyysisen kunnon
liséksi (Suni ym. 2019). Paikallaanolon ja fyysisen aktiivisuuden suhdetta on havainnollistettu
Yhdysvaltain terveysministerion fyysisen aktiivisuuden suosituksissa lampokartalla (kuva 2).
Kuolleisuusriski pienenee varin muuttuessa punaisesta kohti vihreédé ja paras tilanne terveyden
kannalta on vihredn vérinen oikea alanurkka, jossa yksilolle kertyy riittdvésti keskiraskasta ja

raskasta fyysistd aktiivisuutta ja vain vdhén paikallaanoloa. Lampokartta havainnollistaa, etti
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runsaan istumisen haittoja voidaan kuitenkin kumota runsaalla keskiraskaalla tai raskaalla

aktiivisuudella (oikea yldkulma).

KUVA 2. Lampdkartta fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja kuolleisuusriskin suhteesta.
Viérin muuttuessa kohti vihredd, kuolleisuusriski pienenee (Physical Activity Guidelines

Advisory Committee 2018).

Huomionarvoista on, ettd vihéisen keskiraskaan tai raskaan litkunnan puutteen haittoja voidaan
hieman kumota vaihtamalla paikallaanoloa kevyeen liikuskeluun (limpokartan vasen
alakulma). Taméa on kannustava viesti varsinkin véhin liitkkuville tai muista syistd huonosti
suosituksiin yltéville, silld jo kevyt fyysinen aktiivisuus vaikuttaa heilld positiivisesti tuki- ja
litkkuntaelimiston kuntoon sekd verensokeri- ja rasva-arvoihin (Suni ym. 2019; Vireyttd
litkkkumalla 2019). Katsauksessa todetaan, ettd kaikki fyysinen aktiivisuus on paikallaanoloa
parempi vaihtoehto (Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2018) ja téstd johtuen
litkkkumisen suosituksissa korostetaan myos paikallaanolon tauottamista ja kevytta litkuskelua.
Omat tavoitteet tulisi suhteuttaa ldhtotasoon, silld varsinkin yli 65-vuotiaat ovat erittdin
heterogeeninen ryhmi esimerkiksi sairauksien, toimintakyvyn ja fyysisen kunnon suhteen

(Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2018).
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3.4 Fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon méaira ikidantyneilld

Fyysinen aktiivisuuden mééré ja teho usein vihenevit ikddntymisen myota (Chodzko-Zajko
ym. 2009; Davis ym. 2011; Lampinen ym. 2000; Van Gool ym. 2007; Westerp 2000) ja
paikallaanolon méddrd puolestaan lisdéntyy, mitd enemmin ikdd kertyy (Davis ym. 2011).
Leskinen ym. (2018) tutkimuksessa objektiivisesti mitattu paikallaanolo lisdéntyi 73 minuuttia
eldkkeelle siirtymisen yhteydessé ja saman aineiston perusteella fyysisen aktiivisuuden méaara
aluksi hieman kasvoi (1,81 MET- tuntia) keskiraskaan litkunnan osalta, mutta vdheni alun
nousun jidlkeen (Stenholm ym. 2016). Suorsan (2021) tutkimuksessa objektiivisesti mitattu
paikallaanolo sen sijaan lisddntyi eldkkeelle jd&imisen yhteydessd ainoastaan naisilla, jotka
elakoityivit fyysisistd ammateista. Kaikilla tutkittavilla kuitenkin pitkittyneen paikallaanolon
madrd lisddntyi noin puolella tunnilla péivdssd (Suorsa 2021). Vaihteluvélit aktiivisuuden
madrissé ikdantyvilld ovat suuria (Davis ym. 2011). Tutkimuksissa, joissa fyysisté aktiivisuutta
on mitattu objektiivisesti ikdantyvilld, miehille kertyy naisia enemmaén keskiraskasta ja raskasta

aktiivisuutta ja naisille puolestaan enemmain kevyttd aktiivisuutta (Davis ym. 2011).

Aikuisilla ja ikdéntyneilld paikallaanoloa kertyy objektiivisesti mitattuna noin kymmenen tuntia
pdivassd, eli suurin osa valveillaoloajasta (Davis ym. 2011; Diaz ym. 2016; Dunstan ym. 2012;
Harvey ym. 2015), mikd on merkittdvasti enemmin, mitd kyselytutkimusten perusteella on
saatu selville (Harvey ym. 2015). Diaz ym. (2016) tutkimuksessa noin puolet paikallaanolon
kokonaisajasta kertyi véhintddn 30 minuutin yhtdmittaisista jaksoista. Miessukupuoli,
korkeampi ik, ylipaino ja lihavuus, véhdinen madrd keskiraskasta ja raskasta fyysistd
aktiivisuutta ja talvi olivat yhteydessd pitkiin yhtdmittaisiin paikallaanolon jaksoihin,
paikallaanolon tauottamisen miirdin ja yhden tauon kestoon (Diaz ym. 2016). Tutkimusten
perusteella fyysisen terveyden kannalta on merkityksellistd, kertyyko paikallaanolon mééra
pitkistd yhtendisistd vai useammasta lyhyemmastd patkéstd (Bailey & Locke 2015; Dunstan

ym. 2012).

Keskiméddrin ikddntyneet yltdvit heikosti terveysliitkuntasuosuosituksiin (Husu ym. 2018).
Aikuisten  terveys,  hyvinvointi- ja  palvelututkimuksen @ (ATH)  perusteella
kestdvyysliikuntasuositusten mukaisesti 65—74-vuotiaista liikkkuu 27,3 % ja koko suositusten
mukaisesti kattaen myos lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun vain 7,1 prosenttia (Bennie ym.

2017). Yli 75-vuotiailla vastaavat luvut ovat 11,5 % ja 2,5 %. FinTerveys 2017 -tutkimuksen

12



mukaan vapaa-ajan liikunta vihenee iin my0té naisilla enemmaén kuin miehilld. Noin 75 % 60—
69- vuotiaista naisista ja miehistd harrastaa vapaa-ajan litkuntaa, mutta yli 80-vuotiaista naisista
endd neljdnnes ilmoittaa harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa, kun taas michistd puolet
(Borodulin ym. 2018). FinTerveys 2017 -seurantatutkimuksen tulosten perusteella
koronapandemian aikana vapaa-ajan liikunnan harrastamisen lopettaminen oli ikd&ntyneilld

yleisempéé kuin aloittaminen (Jadskeldinen ym. 2021).
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4 FYYSISEN AKTIIVISUUDEN JA PAIKALLAANOLON YHTEYS
IKAANTYNEEN MASENNUSOIREISIIN

Tutkimuksia fyysisen aktiivisuuden yhteydestdi masennusoireisiin  ja merkityksestd
masennuksen ehkdisyssé ja hoidossa tehddén yhd enemmaén ja myos tutkimusten laatu paranee.
Kritz-Silverstein ym. (2001) poikkileikkaustutkimuksessa niilld ikdantyneilld, jotka ilmoittivat
harrastavansa sddnnollisesti rasittavaa litkuntaa tai harrastavansa liitkuntaa kolme kertaa
viikossa tai useammin, oli vihemmaén masennusoireita. Taiwanilaisessa
poikkileikkaustutkimuksessa (Chen ym. 2012) puolestaan oli eritelty vapaa-ajan fyysinen
aktiivisuus toihin ja askareisiin liittyvéstd fyysisesté aktiivisuudesta. Erityisesti korkeatehoinen
vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd vidhdisempiin masennusoireisiin, kun taas
erilaisiin toihin ja kodinaskareisiin liittyvé fyysinen aktiivisuus ei ollut. Aktiivisuuden tason

madrittely tapahtui kyselyn avulla.

Van Gool ym. (2007) kuuden vuoden seurantatutkimuksessa masennuksen todenndkdisyys
seurannassa oli huomattavasti vdhdisempi niilld henkil6illd, jotka tutkimuksen alussa
ilmoittivat harrastavansa liitkuntaa keskimairin yli 30 minuuttia péivittdin. Liséksi jokainen
aktiivinen minuutti vdhensi masennusoireiden todenndkoisyyttd prosentilla. Tutkittavien
ikdhaarukka oli laaja: 24—81 vuotta. Samansuuntaisia tuloksia saatiin keski-ikéisille tehdyssa
11 vuoden seurantatutkimuksessa, jonka perusteella kuitenkin huomattavasti pienemmatkin
madrit vapaa-ajan litkuntaa nédyttaisivit suojaavan masennukselta tulevaisuudessa (Harvey ym.
2018). Ku ym. (2018) kahden vuoden seurantatutkimuksessa objektiivisesti mitattu kevyt
fyysinen aktiivisuus, riippumatta raskaan fyysisen aktiivisuuden tai paikallaanolon méérasta,
oli yhteydessd véhdisempddan masennusoireiden riskiin seurannan aikana. Hsueh ym. (2021)
puolestaan tarkastelivat ikddntyneiden pdivittdistd kithtyvyysmittarilla mitattua askelmééraa ja
sen yhteyttd masennusoireisiin kahden vuoden seurannassa. He pééttelivit, ettd jo melko
vihdinen maird, eli 3500-6999 askelta pdivéssi, saattaa suojata tulevaisuuden masennusoireilta

ja yli 7000 askelta pdivdssd tuo mahdollisesti lisdd hyotyjé.

Schuch ym. (2018) 49 seurantatutkimusta siséltineen meta-analyysin perusteella suurempi
madrd fyysistd aktiivisuutta l&htotilanteessa (kesto, teho tai frekvenssi) oli yhteydessa
depression kehittymisen matalampaan todenndkdisyyteen seurannassa kaikissa ikdryhmissa.

Mammen ja Faulknerin (2013) katsauksen ja meta-analyysin (ikdjakauma 11-100 vuotta)
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perusteella fyysisen aktiivisuuden ja masennuksen sekd masennusoireiden vélilld on ki4nteinen
yhteys. Lisdksi katsauksessa tarkasteltiin muutoksia fyysisessd aktiivisuudessa. Fyysisen
aktitvisuuden védheneminen seurannan aikana oli yhteydessd suurempaan masennuksen
ilmaantuvuuteen verrattuna niihin, jotka lisdsivdt aktiivisuuttaan tai aktiivisuuden taso pysyi
samana (Mammen & Faulkner 2013). Rees-Punia ym. (2021) tutkimuksen perusteella COVID-
19-pandemian aikaan fyysisesti aktiivisina pysyneilld oli vihemmén masennusoireita, kuin
henkil6illa, jotka vdhensivit aktiivisuuttaan tai pysyivit passiivisina. Vastaavasti henkil6illa,

jotka lisédsivit paikallaanoloaikaa, oli enemmaéan masennusoireita.

Cooney ym. (2013) katsauksen perusteella litkunta aikuisviestossd saattaa olla hyodyllistd
masennuksen oireiden hoidossa, jos verrataan hoitamatta jittimiseen. Schuch ym. (2016)
puolestaan pédtyvit katsauksensa perusteella toteamaan liikunnan olevan huomattavan
hyodyllistdi masennuksen hoidossa. Tutkimuksista seitsemidssd oli mukana ikddntyneitd tai
tutkittavat olivat pelkéstién ikd4ntyneitd. Schuch ym. (2016) toteuttivat katsauksensa eri tavalla
kuin Cooney ym. (2013) muun muassa jattdmilld ulkopuolelle interventiot, joissa
verrokkiryhmé sai tavanomaista hoitoa, kuten terapiaa ja masennuslddkkeitd. Hu ym. (2020)
padtyiviat toteamaan kahdeksan meta-analyysid késittdneen systemaattisen katsauksensa

perusteella, ettd liikkuntainterventioista on hydtyd masennusoireisiin kaikissa ikdryhmissé.

Paikallaanolon ja masennusoireiden vilisestd yhteydestd on vdhemmédn tutkimuksia ja
erityisesti satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia on vdhdn. Lisdksi tulosten vertailua
hankaloittaa se, ettd useissa vanhemmissa tutkimuksissa paikallaanoloa on tutkittu kysymalla
television katselua tai tietokoneen kéyttod tai paikallaanolo on tarkoittanut keskiraskaan ja
raskaan fyysisen aktiivisuuden puuttumista (Pate ym. 2008). Kymmenen vuoden
seurantatutkimuksissa  lisddntynyt television katselu ikdéntyvilldi naisilla  lisdsi
masennusoireiden ilmaantumisen riskid, kun taas lisddntynyt fyysinen aktiivisuus véhensi sitd
(Lucas ym. 2011). Uffelen ym. (2013) keski-ikéisilld naisilla tehdyssa pitkittdistutkimuksessa
paikallaanolon midird oli yhteydessd masennusoireisiin, mutta ei ennustanut tulevaisuuden
oireita, kun taas fyysisen aktiivisuuden vdhéisyys ennusti. Rezende ym. (2014) systemaattisen
katsauksen mukaan johtopditoksid mielenterveyden ja paikallaanolon vélisistd yhteyksistd
ikddntyneilla ei voitu tehdd, silld tutkimuksia oli melko vdhén ja ne olivat laadultaan heikkoja.
Zhai ym. (2015) katsauksen ja meta-analyysin perusteella depressiolla ja paikallaanololla on

yhteys aikuisviestossa.
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Wassink-Vossen ym. (2016) kahden vuoden seurantatutkimuksessa paikallaanolon
kokonaismddré ei ennustanut merkittdvisti masennusoireita tai depressiota. Nam ym. (2017)
aikuisvdeston poikkileikkaustutkimuksessa yli kahdeksan tunnin istuminen pdivissid oli
yhteydessd suurentuneeseen depression riskiin verrattuna niihin, jotka istuivat vihemman kuin
viisi tuntia pdivdssd. Sama tulos saatiin matalan ja keskitulotason maissa tehdyssd
poikkileikkaustutkimuksessa, jossa erityisesti yli 8 tunnin péivittdinen itseraportoitu
paikallaanolo oli yhteydessd depressioon aikuisviestossd (Stubbs ym. 2017). Rosenberg ym.
(2015) poikkileikkaustutkimuksessa ei loydetty yhteyttd objektiivisesti tai subjektiivisesti
mitatun paikallaanolon ja masennusoireiden vililld ikddntyneilld, jotka asuvat palveluasumisen
piirissd. Eriksson ym. (2020) poikkileikkaustutkimuksessa objektiivisesti mitattu paikallaanolo
oli yhteydessd masennusoireisiin 70-vuotiailla riippumatta fyysisen aktiivisuuden maérasta.
Lisédksi tutkimuksen mukaan pidemmit paikallaanolon jaksot olivat yhteydessd depression

riskiin.

Naytto fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon merkityksestd masennusoireiden ja depression
kannalta lisddntyy koko ajan, mutta niyttd on vield epdvarmaa koko aikuisvéestosséd (Isometsa
2020) erityisesti ikddntyneiden osalta ja varsinkin paikallaanolon roolista (Rezende ym. 2014).
Paikallaanolon tauottamiseen ja masennusoireiden tai depression yhteyteen keskittyvid
tutkimusta on ylipddtinsd erittdin vdhdn missddn ikdluokassa, puhumattakaan siitd, ettd
tiedettdisiin, millainen (pituus, frekvenssi, teho ja sisdltd) on terveyttd edistdvad tai
paikallaanolon haitallisia vaikutuksia vdhentdva tauko. Hallgren ym. (2020) tutkimuksessa
(ikdhaarukka 16-80) wuseammin itsearvioituna tapahtuva vapaa-ajan paikallaanolon
tauottaminen véhensi ahdistuksen tai masennuksen oireiden ilmaantumisen todennikdisyytta.
Giurgiu ym. (2020) tutkimuksessa saatiin viitteitd, ettd erityisesti vapaa-ajan paikallaanolon

tauottamisen frekvenssi ja intensiteetti olivat yhteydessd mielialaan tyoikaisilla.

Psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys ovat erittdin monitahoisia kokonaisuuksia, jotka
heijastelevat muun muassa elettyd eldméd, nykyistd eldméntilannetta, biologisia tekijoita,
sosiaalisia suhteita ja yksilon omaa suhtautumistapaa (Saarenheimo 2013). Masennus ja
masennusoireet eivit siis ole yksioikoisia ongelmia, joiden hoitoon tai ehkdisyyn voitaisiin
tarjota yksinkertaisia ratkaisuja. Nykyisen ndyton perusteella fyysistd aktiivisuutta voidaan
kuitenkin suositella osaksi depression ja masennusoireiden ehkdisyé ja hoitoa (Biddle 2016).

Myo6s uusitussa aikuisvéestdod koskevassa depression Kidypd hoito -suosituksessa (2021)
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kohtalainen liikuntaa on mainittu masennustilan ehkéisyssé ja ohjattu ryhmédmuotoinen liikunta
puolestaan mainitaan ilmeisesti parantavan lievdn ja keskivaikean depression hoidon tehoa.
Teoreettisesti fyysisen aktiivisuuden hyddyt voivat tulla useaa eri reittid, kuten fysiologisten
mekanismien (muun muassa endorfiinit, serotoniini, neuroplastisiteetti), psykologisten
mekanismien (muun muassa pystyvyyden ja itsehallinnan tunne) tai sosiaalisten suhteiden
kautta (Bushman 2019; Dunn ym. 2001; Gujral ym. 2017). Liséksi tulee muistaa, ettd yhteys
fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja  masennusoireiden vililld voi olla

molemminsuuntainen ja muodostua positiiviseksi tai negatiiviseksi kierteeksi.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja sen
tauottamisen yhteyttd masennusoireisiin ikédntyneilld. Lisdksi tarkastellaan mahdollisia

aiheeseen liittyvid sukupuolieroja.
Tutkimuskysymykset:
1. Onko fyysisen aktiivisuuden maardlld tai intensiteetilld yhteyttd masennusoireisiin
ikdantyneilld?

2. Onko paikallaanolon kokonaismadidrdlld, pitkittyneelld paikallaanololla  tai

paikallaanolon tauottamisella yhteyttd masennusoireisiin ikdantyneilla?
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Aineisto

Téssd tutkimuksessa kéytetty aineisto on osa TWINMOBILE-alaotosta, joka on keritty vuosina
20142016 (Iso-Markku ym. 2018). TWINMOBILE-alaotos on osa Helsingin yliopiston
johtaman vanhemman kohortin (ennen vuotta 1958 syntyneet kaksosparit) kaksostutkimusta.
Vanhempi kaksoskohortti koostuu samaa sukupuolta olevista sama- ja erimunaisista kaksosista,
joista molemmat olivat elossa vuonna 1975 (Vanhempi kohortti 2021). TWINMOBILE-
alaotokseen kutsuttiin henkil6t, jotka ovat tiyttineet terveyskyselyn vuonna 1975 ja 1981.
Vuosina 1940-1944 syntyneille kaksosisille tehtiin ensin puhelimitse kognitioon ja muistiin
liittyvd kysely, johon kuului osana CES-D-masennuskysely. Tdamidn jdlkeen tarjottiin
mahdollisuutta osallistua viikon kestédvadn aktiivisuuden mittaukseen, jossa kiytettiin Hookie

AM?20-liikemittaria (Traxmeet Ltd, Espoo) (Iso-Markku ym. 2018).

Aktiivisuuden mittaukseen osallistuville ldhetettiin litkemittari postitse yhdessd ohjeistuksen
kanssa. Tutkittavia ohjeistettiin kdyttimaan mittaria hereilldoloaikana yhden viikon ajan pois
lukien suihkussa kdynti ja uiminen. Lisdksi tutkittavia pyydettiin tdyttamaan litkkuntapéivékirjaa
viikon ajalta sekd liikkumiskykyyn liittyvd kyselylomake, jossa kerittiin tietoa muun muassa
fyysisestd aktiivisuudesta, liikkumiseen vaikuttavista sairauksista, liikuntaharrastukseen
vaikuttavista motivaatiotekijoistd ja muista litkkumismahdollisuuksiin vaikuttavista tekijoistd
sekd taustamuuttujista kuten pituudesta ja painosta. Tamén jalkeen mittari ja kyselylomake

pyydettiin ldhettimdin UKK-instituuttiin etukdteen maksetussa kuoressa.

785 henkilod osallistui sekd kognitiohaastatteluun, aktiivisuusmittaukseen ja vastasi
litkkkumiskyselyyn (Iso-Markku ym. 2018). Puuttuviin tapauksiin lisdttiin henkil6t, jotka eivit
olleet kdyttineet litkemittaria vdhintdan neljdn paivian ajan kymmenen tuntia vuorokaudessa ja
joilla oli CES-D-kyselyssd enemmén kuin neljd puuttuvaa kohtaa tai jotka olivat vastanneet
kyselysséd kaikkiin kohtiin harvoin tai ei koskaan. Téssa tutkielmassa tutkittavia tarkastellaan
yksittdin kaksosuudesta huolimatta. Liikkumista ja paikallaanoloa kuvaavat muuttujat oli
laskettu UKK-instituutin toimesta kdyttden kuuden sekunnin analyysijaksoja, joille laskettiin
MET-arvot (Iso-Markku ym. 2018). Néistd puolestaan on muodostettu yhden minuutin liukuva

eksponentiaalinen keskiarvo ja litkkuminen on luokiteltu kevyeen, reippaaseen ja rasittavaan
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fyysinen aktiivisuuteen sekéd paikallaanoloon. Paikallaanolo oli jaoteltu makuuseen, istumiseen

ja seisomiseen.

6.2 Muuttujat

Masennusoireet. Masennusoireita mitattiin The Center for Epidemiologic studies Depression
Scale -mittarilla eli CES-D-mittarilla (Radloff 1977), joka on tarkoitettu depressio-oireiden
tunnistamiseen ja depression vaikeusasteen arviointiin (liite 1). CES-D koostuu yhteensd 20
masennusoiretta kartoittavasta kysymyksestd, joissa selvitetddn depression kuutta keskeisintd
osa-aluetta: masentunut mieliala, toivottomuuden ja avuttomuuden kokeminen, syyllisyyden ja
arvottomuuden tunteet, psykomotorinen hidastuminen, unihdiriot ja ruokahalun vdheneminen
(Autio 2020). Tutkittava arvioi asteikolla 0—3, kuinka usein viimeksi kuluneen viikon aikana
viittdméssd esitetty oire on esiintynyt. Vastausvaihtoehdot ovat 0) harvoin tai ei koskaan, 1)
joskus, 2) melko usein ja 3) ldhes koko ajan. Testin kokonaispistemédrd on 60 pistettd ja
seulontakdytossd yhteispistemddrdn 16 tai enemmén katsotaan viittaavan masennukseen
(Radloff 1977). Yhteyksien ja ryhmien vilisten erojen tarkasteluissa kaytettiin CES-D
summapistemédrdd jatkuvana muuttujana. Monimuuttujanalyysid varten muodostettiin
pisterajan 16 perusteella jatkuvasta muuttujasta dikotominen muuttuja. Alle 16 pistettd saaneet
luokiteltiin  lieviin masennusoireisiin  ja 16 tai enemmén saaneet kohonneisiin

masennusoireisiin.

Fyysinen aktiivisuus. Fyysisen aktiivisuuden miird ja intensiteetti koostuvat useista eri
litkkemittaridatan perusteella muodostetuista muuttujista sekd tutkittavien subjektiivisesta
fyysisen aktiivisuustason arviosta. Askelméddrd kuvastaa keskimaérdistd pdivittdistd
askelmadrdd. Logistista regressiomallia varten askelméird jaoteltiin Hsueh ym. (2021)
tutkimuksen perusteella luokkiin 1) < 3500 askelta, 2) 3500-6999 askelta, 3) > 7000 askelta.
Objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus on luokiteltu kolmeen intensiteettiluokkaan: kevyt
(1,5-2,9 MET), reipas (3,0- 6,0 MET) ja rasittava (> 6,0 MET) seké paikallaanolo (< 1,5 MET).
Liikemittauksen perusteella madriteltiin myds pdivan keskimddrdinen MET-arvo. Reipas ja
rasittava aktiivisuus on yhdistetty tdméan tutkimuksen tilastollisia analyysejd varten yhdeksi
muuttujaksi, silld tutkittavilla kertyi rasittavaa fyysistd aktiivisuutta niin védhén, ettd sen
raportoiminen yksindén ei ole tarkoituksenmukaista. Logistista regressiomallia varten reipas ja

rasittava aktiivisuus jaoteltiin tutkittavien méédran perusteella kolmeen ldhes yhtd suureen
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luokkaan: 1) < 25min, 2) 25-44,9min, 3) > 45min. Fyysisen aktiivisuuden subjektiivinen arvio
perustuu kysymykseen: “Kuinka paljon liikutte ja rasitatte itsednne ruumiillisesti?”
Vastausvaihtoehdot olivat: 1) Luen, katselen televisiota ja teen kotiaskareita, jotka eivét juuri
rasita ruumiillisesti, 2) Kévelen, pyoriilen tai teen kevyttéd koti- tai pihaty6td yms. useita tunteja,
3) Harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa tai pallopeleja useita
tunteja viikossa, 4) Olen enimmékseen vuoteessa. Kukaan tutkittavista ei ollut vastannut

vaihtoehtoa nelja.

Paikallaanolo. Paikallaanolo oli aineistossa jaoteltu makuuseen, istumiseen ja seisomiseen.
Tilastollisia analyysejd varten muodostettiin paikallaanolon muuttuja, eli paikallaanolon
kokonaismddrdd kuvaava muuttuja, joka sisdlsi makuulla olon ja istumisen, mutta seisominen
rajattiin pois, silli nykykdytinnon mukaan seisominen raportoidaan erikseen (Kolu &
Vasankari 2018). Paikallaanolon tauottaminen on yldsnousujen maidrdd kuvaava muuttuja,
jolloin istuminen tai makuulla olo pédttyy selkedén ylosnousuun. Pitkittynyttd paikallaanoloa
kuvaamaan muodostettiin muuttuja yhdistimalla 20-60 minuutin paikallaanolojaksoista ja yli

60min paikallaanolojaksoista kertynyt aika.

Taustamuuttujat. Taustamuuttujia olivat tdssd tutkimuksessa ikd, sukupuoli, painoindeksi,
koettu terveys, liikkkumista rajoittava sairaus ja asuminen yksin tai yhdessi. Iké on tutkittavien
ikd puhelinhaastattelun aikaan. Liikkumiseen liittyvissd kyselylomakkeessa kysytyn pituuden
ja painon perusteella laskettiin tutkittaville lisdksi painoindeksimuuttuja. Normaalin
painoindeksin raja-arvoksi asetettiin 23—29, joka on suositus ikédéntyneille (Mustajoki 2020).
Ladkarin diagnosoima liikkumista rajoittavaa sairautta kysyttiin tutkittavilta ja sitd kasitelladn
analyyseissd dikotomisena muuttujana (kylld — ei). Koettua terveyttd kysyttiin viisiportaisella
asteikolla ja vastaukset on jaoteltu kaksiluokkaiseksi niin, ettd koettu terveys on maaritelty
huonoksi, jos tutkittava on arvioinut terveydentilansa keskitasoiseksi tai tdtd huonommaksi.
”Asutko yksin vai yhdessd” -kysymykseen tutkittaville on annettu viisi erilaista
vastausvaihtoehtoa, joiden perusteella on tehty tdmédn tutkielman analyysejd varten

kaksiluokkainen muuttuja niin, etté tukittavat joko asuvat yksin tai yhdessd jonkun kanssa.
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6.3 Tilastolliset menetelméit

Aineiston analysointiin kéytettiin IBM SPSS Statistics 28 -ohjelmaa. Tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvona kéytettiin kaikissa analyyseissa p < 0,05. Aineiston kuvailuun
kéaytettiin keskiarvoja ja keskihajontoja normaalisti jakautuneille jatkuville muuttujille,
mediaania ja kvartiilivdlid normaalijakaumaa noudattamattomille jatkuville muuttujille, ja
frekvenssejd ja prosenttiosuuksia kategorisille muuttujille. Muuttujien normaalisuutta
tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin testilld, huipukkuuden ja vinouden tunnusluvuilla ja
histogrammien avulla. Tarkastelujen perusteella taustamuuttujat todettiin normaalisti
jakautuneeksi (p > 0,05). Tutkimusmuuttujista paikallaanolo, paikallaanolon tauottaminen,
keskimadrdinen MET-arvo ja pitkittynyt paikallaanolo olivat normaalisti jakautuneita (p >
0,05), mutta CES-D pisteméérd, askelméird, kevyt liikkuminen sekd reipas ja rasittava
litkkkuminen eivdt noudattaneet normaalijakaumaa (p < 0,05). Analyyseissd pdddyttiin
kiyttiméadn epdparametrisid menetelmid, silld CES-D summapistemddrd oli voimakkaasti
oikealle vino (vinous = 1,448; keskivirhe = 0,088) ja logaritmimuunnos ei korjannut jakaumaa

normaalisemmaksi.

Normaalisti jakautuneiden jatkuvien muuttujien tilastollisia merkitsevyyksid keskiarvojen
vililld tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilld ja normaalijakaumaa noudattamattomien
Mann-Whitneyn U-testilld.  Kategoristen muuttujien jakaumien tarkasteluun kaytettiin
Pearsonin khiin nelidarvoja. Masennuspistemddrdn keskiarvojen eroja itsearvioidun fyysisen
aktiivisuuden eri luokissa seka tilastollisia merkitsevyyksié testattiin Kruskall-Wallisin testilla.
Objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden ja paikallaanolon yhteyttd ikdéntyneiden
masennuspistemadrddn tarkasteltiin Spearmanin jdrjestyskorrelaatiokertoimen avulla ja
taustamuuttujilla  vakioiduissa analyyseissd Spearmanin osittaiskorrelaatiokertoimella.
Bindériselld  logistisella  regressioanalyysilld  tarkasteltiin  lisddvétko  tausta-  tai
tutkimusmuuttujat todenndkoisyyttd kuulua kohonneiden masennusoireiden ryhmaéén.
Muuttujat lisdttiin malliin kahdessa vaiheessa, ensin tutkimusmuuttujat, jonka jalkeen malliin
lisdttiin taustamuuttujat. Ndin voidaan tarkastella helpommin mallin selitysasteen muuttumista.
Muuttujien lisdystapana kaytettiin suoraa eli Enter- metodia ja muuttujia poistettiin mallista
yksi kerrallaan suurimmasta p-arvosta alkaen, niin ettd malliin jdi ainoastaan tilastollisesti

merkitsevid muuttujia.
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7 TULOKSET

Tutkimuksen otos (n = 777) koostui niistd henkil6istd, jotka olivat osallistuneet seka
puhelinhaastatteluun, vastanneet fyysisen aktiivisuuden kyselyyn ja kéyttineet liikemittaria
vihintddn neljdn pdivdn ajan. Miesten osuus tutkittavista oli 48,6 % (n = 378) ja tutkittavien
keski-ikd oli 72,9 (keskihajonta = 1,0) vuotta. Tutkittavista 60,5 % (n = 470) oli
normaalipainoisia (BMI 23,0-29,0), 58 % (n = 449) koki terveytensd hyvéksi ja 23,3 % (n =
178) oli litkkumista rajoittava sairaus. Suurin osa eli 74,5 % (n = 579) asui yhdesséd jonkun
kanssa. Miehet asuivat selvdsti useammin jonkun kanssa ja ryhmien vélilld oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd ero (p < 0,001). Taustamuuttujista ifin, painoindeksin, liikkumista
rajoittavan sairauden tai koetun terveyden suhteen sukupuolien vililld ei ollut tilastollisesti
merkitsevid eroja (p > 0,05). Taustamuuttujat sukupuolen mukaan tarkasteltuna on esitetty

tarkemmin taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Taustamuuttujien kuvailua (n (%) ja keskiarvo (keskihajonta)) sukupuolen

mukaan tarkasteltuna.

Miehet Naiset Yhteensd

(n=378) (n = 399) (n=777) p-arvo

Ika v (SD) 72,9 (1,0) 72,8 (1,0) 72,9 (1,0) ,103?
BMI kg/m? (SD) 26,1 (3,5) 26,2 (4,3) 26,1 (3,9) ,8142
Liikkumista rajoittava sairaus 459b
n (%) ,

kylld 82 (22,1) 96 (24,4) 178 (23,3)

ei 289 (77,9) 298 (75,6) 587 (76,7)
Koettu terveys n (%) ,168°

hyva 227 (60,5) 222 (55,6) 449 (58,0)

huono 148 (39,5) 177 (44,4) 325 (42,0)
Asumismuoto n (%) <,001 b

yksin 49 (13) 148 (37,1) 197 (25,4)

yhdessi jonkun kanssa 328 (86,8) 251 (62,9) 579 (74,5)

@ Kahden riippumattoman otoksen t-testi; ® Pearsonin khiin nelio.

" Tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien valilla.
BMI = painoindeksi; SD = keskihajonta.
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Kiihtyvyysanturista saatujen tietojen perusteella suurin osa paivittdin mitatusta ajasta kului seka
naisilla (8 h 49 min) ettd miehilld (9 h) istuen tai maaten, eikd sukupuolten vililld ollut eroa.
Paikallaanolosta yli puolet (5 h 14 min) koostui pitkittyneistd paikallaanolon jaksoista ja
miehille kertyi pitkittyneitd paikallaanolon jaksoja enemmén (p < 0,001). Fyysisestd
aktiivisuudesta eniten (2h 50min) tutkittaville kertyi kevytta fyysistd aktiivisuutta (1,5-3 MET)
ja sukupuolten vililld ei ollut eroa kevyen fyysisen aktiivisuuden méérdssd (p = 0,614).
Reippaan ja rasittavan aktiivisuuden osuudessa oli eroa miesten (37 min) ja naisten (30 min)
valilld (p < 0,001). Myos mitattujen askelten méérdssd miehet olivat naisia aktiivisempia (p =
0,002). Masennuspistemadridn (CES-D) mediaani oli koko otoksella 6,0, joka oli 2,0 pistettd
matalampi verrattuna niihin henkil6ihin, jotka osallistuivat kognitiohaastatteluun, mutta eivit
litkkemittaukseen (n = 245). Ero oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p < 0,001). Naisilla
masennuspistemaddran mediaani oli 2,0 pistettd miehid suurempi ja ero oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd (p < 0.001). Sukupuolten viliset erot tutkimusmuuttujien suhteen ja erojen

tilastollinen merkitsevyys on esitelty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Objektiivisesti mitattujen tutkimusmuuttujien kuvailua (n (%), mediaani

(kvartiilivali), keskiarvo (keskihajonta)) sukupuolen mukaan tarkasteltuna.

Miehet Naiset Yhteensa

(n=378) (n = 399) (n="777) p-arvo
CES-D (IQR) 5,0 (1,0-10,0) 7,0 (2,0-12,0) 6,0 (2,0-11,0) <,001 %
Askelmiiiri (IQR) 6337 (4521-8788) 5528 (3704-8215) 5600 (4059-8513) 002
LPA, h: min (IQR) 2:51(2:09-3:31)  2:48(2:14-3:30)  2:50 (2:13-3:32) 6142
MVPA, h: min (IQR) 00:37 (0:21-1:03)  00:30 (0:17-0:49)  00:35 (18:12-55:36) < ,001 *
Keskimédrdinen MET (SD) 1,41 (0,15) 1,37 (0,13) 1,39 (0,14) <,001%*
Paikallaanolo, h: min (SD) 9:00 (1:39) 8:49 (1:42) 8:55 (1:41) ,123 b
Eftﬁf;y(r‘g]g?aikallaa“"lo’ 5:27 (1:45) 5:00 (1:45) 5:14 (1:45) < 0015
Paikallaanolon 35,6 (13,3) 35,9 (14,6) 35,7 (14,0) 763"

tauottaminen (SD)

# Mann-Whitneyn U-testi; b Kahden riippumattoman otoksen t-testi;

" Tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien valilla.

IQR = Kvartiilivdli; SD = keskihajonta;

LPA =Kevyt fyysinen aktiivisuus; MVPA = Reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus.
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7.1 Fyysisen aktiivisuuden yhteys masennusoireisiin ikidantyneilld

Objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden ja masennusoireiden yhteyden tarkastelu
Spearmanin korrelaatiokertoimella osoitti, ettd kevyeen liikkumiseen kidytetty aika ei ollut
yhteydessd masennusoireisiin (taulukko 3). Sen sijaan suurempi askelten maira (p < 0,001),
reippaan ja rasittavan litkunnan méara (p < 0,001) ja suurempi péivan keskimaardinen MET-
arvo (p =0,004) olivat yhteydessa alhaisempaan masennusoireiden kokonaispistemééraan koko
aineistossa. Miesten alaryhmaéssé tilastollisesti merkitsevit yhteydet sédilyivét, mutta naisten
alaryhméssd ainoastaan reippaaseen ja rasittavaan litkkumiseen kiytetty aika oli yhteydessé
masennusoireisiin (p < 0,001). Kertyneiden askelten miéran, pdivin keskimaérdisen MET-
arvon ja reippaan ja rasittavan fyysiseen aktiivisuuden méadrdn yhteys masennusoireisiin ei
sdilynyt tilastollisesti merkitsevédnd, kun tarkastelu suoritettiin idn, painoindeksin, liikkumista

rajoittavan sairauden, koetun terveyden ja asumismuodon suhteen vakioituna (liite 1).

TAULUKKO 3. Fyysisen aktiivisuuden yhteys CES-D kokonaispistemaardén.

Miehet Naiset Kaikki
p p p p p p
Askelmadra -,168 <,001* -,089 ,077 -, 141 <,001*
Keskiméaardinen MET-arvo - 118 ,022%* -,058 ,249 -,103 ,004*
Kevyt liikkkuminen -,089 ,085 ,046 ,363 -,018 ,621
Reipas ja rasittava liikkuminen -,106 ,039%* -,128 <,001* -134 <,001*

p = Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin; *Tilastollisesti merkitseva ero.
MET = metabolinen ekvivalentti.

Masennuspisteiden mediaani oli seitsemén niilld tutkittavilla, jotka subjektiivisesti arvioivat
itsensd fyysisesti passiivisiksi, kuusi niilld, jotka arvioivat fyysisen rasituksen olevan péédosin
kevyttd ja kolme niilld, jotka arvioivat harrastavansa kuntourheilua ja kuntoliikuntaa useita
kertoja viikossa. Subjektiivisesti arvioidun fyysisen aktiivisuuden luokkien wvalilld oli

tilastollisesti merkitsevd ero masennusoireiden miirissi (X? (2,773) = 6,804, p = 0,032)
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Kruskall- Wallisin testin mukaan (kuva 3). Niill4, jotka ilmoittivat harrastavansa kuntoliikuntaa
tai urheilua useita kertoja viikossa, oli tilastollisesti merkitsevésti vihemmén masennusoireita
kuin niill4, jotka ilmoittivat tekeviansa paddosin kevyempia fyysistd aktiivisuutta (p < 0,001) tai
niill, jotka arvioivat olevansa fyysisesti passiivisia (p < 0,001). Kevyen fyysisen aktiivisuuden
ryhmén ja fyysisesti passiivisen ryhmin vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa (p =

0,064).
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CES-D masennuspistemaara
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10 A
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000940
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B Luen, katselen televisiota ja teen kotiaskareita, jotka eivit juuri rasita ruumiillisesti

B Kivelen, pyérailen tai teen kevytta koti- tai pihatydtd yms. useita tunteja

0 Harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa tai pallopeleja useita
tunteja viikossa

KUVA 3. CES-D masennuspisteméérét (keskiarvot, mediaanit, kvartiilivilit, minimit

ja maksimit) itsearvioidun fyysisen aktiivisuuden eri luokissa.

7.2 Paikallaanolon yhteys masennusoireisiin ikidintyneilla

Objektiivisesti mitatun paikallaanolon, paikallaanolon tauottamisen ja masennusoireiden
yhteyden tarkastelu Spearmanin korrelaatiokertoimella koko aineistossa osoitti, ettd mitd

enemman tutkittavat tauottivat istumista tai makuulla oloa, sitd vdhemmaéin heilld oli
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masennusoireita (p = 0,018). Miesten alaryhmdssd paikallaanolon tauottamisen ja
masennusoireiden negatiivinen yhteys séilyi (p = 0,031), mutta naisten alaryhmassé yhteyttd ei
16ytynyt (p = 0,18). Lisdksi miehilld pienempi paikallaanoloon eli makaamiseen ja istumiseen
(< 1,5 MET) kéytetty kokonaisaika oli yhteydessé alhaisempiin masennusoireisiin (p = 0,035).
Pitkittyneen paikallaanolon ja masennusoireiden vililla ei l0ytynyt yhteyttd. Liséksi
tarkasteltiin vield pitkittyneiden paikallaanolojaksojen ja paikallaanolon tauottamisen véilista
yhteyttd. Mitd enemmain tutkittava tauotti paikallaanoloaan, sitd vihemmaédn hénelld oli
pitkittyneitd paikallaanolon jaksoja (r = -0,481; p < 0,001). Korrelaatiot paikallaanolon
muuttujien ja masennuspistemddrdn vililld ja tilastolliset merkitsevyydet esitelty taulukossa 4.
Yhteydet eivit sdilyneet tilastollisesti merkitsevdnd, kun tarkastelu suoritettiin ién,
painoindeksin, liitkkumista rajoittavan sairauden, koetun terveyden ja asumismuodon suhteen

vakioituna (liite 2).

TAULUKKO 4. Paikallaanolon yhteys CES-D kokonaispistemaérién.

Miehet Naiset Kaikki
p p p p p p
Paikallaanolo ,109  ,035% 055 274 ,069 054
Paikallaanolon tauottaminen 111 ,031* -,067 ,180 -,085 ,018*
Pitkittynyt paikallaanolo 023,657 064,208,002 ;955

p = Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin; *Tilastollisesti merkitseva ero

7.3 Logistinen regressioanalyysi

Logistisella regressioanalyysilld tarkasteltiin mitkéd tekijit ovat yhteydessd kohonneiden
masennusoireiden todennikoisyyteen. Logistista regressioanalyysid varten masennusoireet
jaoteltiin kahteen luokkaan, jossa arvo 0 = ei masennusoireita tai vdhin masennusoireita ja arvo
1 = kohonneita masennusoireita. Tutkimusmuuttujista malliin otettiin mukaan Spearmanin

jarjestyskorrelaatiokertoimen perusteella koko aineistossa tilastollisesti merkitsevidt muuttujat
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eli askelmiérd, pdivin keskimédrdinen MET-arvo, reipas ja rasittava litkkuminen ja
paikallaanolon tauottaminen. Ensimmadisessd vaiheessa malliin laitettiin kaikki muuttujat
kahdessa osassa, niin ettd ensimmadiselld askeleella malliin laitettiin tutkimusmuuttujat ja
toisella askeleella malliin lisdttiin taustamuuttujat eli ikd, sukupuoli, painoindeksi, koettu
terveys, liikkkumista rajoittava sairaus ja asuminen yksin tai yhdessd. Liitteessd neljd (4) on
ndhtdvissd kaikkien muuttujien ristitulosuhteet, ristitulosuhteiden luottamusvilit ja tilastolliset

merkitsevyydet sekd mallien selitysasteet, ennen muuttujien poistamista mallista.

Lopullisessa mallissa pdivin keskiméédrdinen MET- arvo, reipas ja rasittava litkkuminen ja
taustamuuttujat ik sekd koettu terveys osoittautuivat tilastollisesti merkitseviksi
masennusoireiden todenndkoisyytté selittdviksi tekijoiksi (taulukko 5). Paivén keskiméérdinen
MET-arvo ja reipas ja rasittava litkkkuminen selittivit huonosti yksinddn (mallin ensimmaiinen
askel) todennékodisyyttd kuulua kohonneiden masennusoireiden ryhmééan (Nagelkerke 0,03).
Taustamuuttujien lisddminen malliin nosti selitysarvoa ja lopullisen mallin selitysaste on
Nagelkerken RZ-arvolla tarkasteltuna 0,30. Reippaan ja rasittavan liikkumisen
kontrastirakenteet eivit ole merkitsevid mallissa, joten reippaan ja rasittavan liikkunnan voidaan
todeta yleensd véhentdvin todenndkdisyyttd kuulua kohonneita masennusoireita kokevien
ryhmédan (p = 0,044). Mitd korkeampi oli pdivin keskimddrdinen MET-arvo, sitd
todennékodisemmin tutkittava koki vihemmén masennusoireita (p = 0,027). Koetun terveyden
huonoksi kokeneilla oli 8,0 (95 % LV = 4,6-14,0) kertaa suurempi todenndkdisyys kuulua
kohonneita masennusoireita kokevien ryhmédén verrattuna terveytensd hyviksi kokeviin (p <
0,001). Mitd nuorempi tutkittava oli, sitd todennidkdisemmin hidn koki kohonneita
masennusoireita (OR = 0,4; 95 % LV = 0,3-0,6). Malli sopi aineistoon: 3> (5) = 123,79; p <
0,001.
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TAULUKKO 5. Masennusoireet tutkimus- ja taustamuuttujien mukaan: logistinen

regressioanalyysi.

OR! 95 % LV? p-arvo
1. Askel Reipas ja rasittava litkkuminen 0,002*
0-24,9 min 2,61 1,31-5,22 0,006*
25-44.9 min 1,04 0,53-2,02 0,918
> 45 min 1,00°
Paivin keskiméardinen MET-arvo 2,79 0,38-20,81 0,316
Mallin selitysaste (Nagelkerke R?): 0,033
x2 (3) =13,95; p=0,003
2. Askel  Reipas ja rasittava litkkkuminen 0,044
0-24,9 min 1,94 0,91-4,15 0,089
25-44.9 min 0,90 0,44-1,87 0,781
> 45 min 1,00
Paivin keskiméardinen MET-arvo 11,57 1,32-101,20 0,027*
1ka 0,42 0,32-0,56 <,001*
Koettu terveys
huono 8,01 4,58-14,00 <,001*
hyva 1,00

Mallin selitysaste (Nagelkerke R?): 0,296
x2 (5) =123,79; p > 0,001

I'Ristitulosuhde; 2 Ristitulosuhteen luottamusvili; * Referenssiryhmi merkitty 1,00.

" Tilastollisesti merkitsevé ero ryhmien valilla.
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8 POHDINTA

8.1 Fyysisen aktiivisuuden yhteys masennusoireisiin ikiintyneilli

Miehille kertyi tdssd aineistossa enemmén reipasta ja rasittavaa fyysistd aktiivisuutta kuin
naisille, mikd on linjassa aiempien havaintojen kanssa ikddntyneiden aktiivisuudesta, mutta
naisille ei puolestaan kertynyt kevyttd aktiivisuutta miehid enempéé, mikd eroaa aiemmista
objektiivisista ikddntyneille tehdyistd mittauksista (Davis ym. 2011). Miehille kertyi myds
keskiméérin enemmin askelia kuin naisille. Riittdvdd péivittdistd askelmdiardd suhteessa
masennusoireiden ehkdisyyn tai hoitoon on tutkittu hyvin vdhén. Jos tutkittavien paivittiisid
askelmadrid tarkastellaan suhteessa Hsueh ym. (2021) tutkimuksen tuloksiin askelmiiristé ja
masennusoireiden ilmaantumisesta seurannan aikana, suurin osa tutkittavista liikkui
masennusoireiden ehkdisyn kannalta riittdvisti askelmddrissd tarkasteltuna, eli 3500-6999
askelta pdivdssd. Tadméa aineisto tukee osittain Hsueh ym. (2021) tuloksia, silli suurempi
askelmadrid oli koko aineistossa yhteydessd vidhdisempiin masennusoireisiin, mutta yhteytti ei
16ytynyt taustamuuttujilla vakioinnin jéilkeen, eikd askelméddrd ollut tilastollisesti merkitseva

masennusoireiden selittdja monimuuttujamallissa.

Objektiivisesti mitatusta fyysisestd aktiivisuudesta intensiteetiltddn reipas ja rasittava
aktiivisuus vaikuttaisivat olevan merkityksellisempid kuin kevyt fyysinen aktiivisuus
masennusoireiden kannalta koko otoksessa sekd miesten ja naisten alaryhmissd, vaikkakin
yhteydet olivat kauttaaltaan heikkoja. My0s suuremman mittauspdivien MET-keskiarvon
yhteys alhaisempiin masennusoireisiin koko aineistossa ja miesten alaryhmissd vahvistaa
rasittavamman aktiivisuuden merkitystd. Tulokset ovat linjassa Chen ym. (2012) ja Kritz-
Silverstein ym. (2001) tutkimusten kanssa. Tosin on otettava huomioon, ettd kyseisissd
poikkileikkaustutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden arviointi perustui kyselyihin, eivitkd

tulokset ole ndin ollen tdysin verrattavissa.

Téassd aineistossa itsearvioitu fyysinen aktiivisuus tukee 10ydostd reippaan ja rasittavan fyysisen
aktiivisuuden suuremmasta merkityksestd, silld ne tutkittavat, jotka ilmoittivat harrastavansa
kuntolitkuntaa tai kuntourheilua, kokivat vihemmin masennusoireita kuin tutkittavat, jotka

ilmoittivat litkkkuvansa padosin kevyelld intensiteetilld tai, jotka arvioivat rasittavansa itseddn
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vdhidn ja viettdvinsd aikaa pddosin paikoillaan. Kevyelld intensiteetilld litkkuvan ryhmén ja
fyysisesti passiivisten ryhmén vililld ei puolestaan ollut eroa. Van Gool ym. (2007)
seurantatutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, vaikkakin olennaista heiddn tuloksissaan

oli keskiméarin 30 minuutin litkkunnan harrastaminen paivittéin.

Eniten tutkittaville paivittdisestd fyysisestd aktiivisuudesta kertyi kevytta aktiivisuutta, joka on
linjassa aiempien havaintojen kanssa ikdéntymisen myotd tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden
tehon vihenemisestd (Chodzko-Zajko ym. 2009; Davis ym. 2011; Lampinen ym. 2000; Van
Gool ym. 2007; Westerp 2000). Tdssd otoksessa kevyt fyysinen aktiivisuus ei ollut yhteydessa
masennusoireisiin, mikd poikkeaa Ku ym. (2018) seurantatutkimuksen tuloksesta, jossa
objektiivisesti mitattu kevyt aktiivisuus oli yhteydessd vahdisempédan masennusoireiden riskiin
riippumatta raskaasta fyysisestd aktiivisuudesta tai paikallaanolon maédrdstd. Olisiko téssd
tutkimuksessa 10ytynyt yhteyttd, jos jakauma masennusoireiden osalta olisi vihemmén vino?
Kevyen aktiivisuuden merkityksestd yleisesti terveydelle on olemassa jo nidyttdd, joiden
pohjalta myo0s liitkkumisen suosituksia on uudistettu. Suosituksissa puhutaan kevyesté

litkuskelusta, joka termind osuvasti kuvaa kevyelld intensiteetilld tapahtuvaa aktiivisuutta.

Voisiko téssé tutkielmassa 16ytynyt ero reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden yhteydesta
masennusoireisiin verrattuna kevyeen aktiivisuuteen selittdé tilanteet, joihin eri kuormitustasot
yleensd liittyvit? Kevyt fyysinen aktiivisuus saattaa usein olla kotiaskareisiin liittyvai, jotka
monet mieltdvéat ehké pakollisiksi tehtiviksi, kun taas reippaampi fyysinen aktiivisuus on usein
varsinaista litkuntaa, joka tuottaa useimmille iloa ja hyvéé oloa. Téstd antaisi viitteitd myds
Chen ym. (2012) kyselytutkimus, jossa erityisesti vapaa-ajan raskaampi fyysinen aktiivisuus
oli yhteydessd véhdisempiin masennusoireisiin kuin ty0hon tai kodinaskareisiin liittyva
aktiivisuus. Toisaalta on otettava huomioon, ettd Taivan yhteiskuntana ei ole suoraan Suomeen
verrattavissa ja kidytdnnot muun muassa eldkkeelle jddmisestd ja tyoskentelystd ikééntyneend

todennakoisesti eroavat.

Ikadntyneistd puhuttaessa on hyvd myds muistaa, ettd he ovat huomattavan heterogeeninen
ryhmd esimerkiksi fyysisen kunnon suhteen. Ikddntyneiden voi olla vaikeaa pdéstd
korkeamman intensiteetin MET-arvoihin ja kevyemmét askareet saattavat olla suhteessa
raskaampia. Onkin aiheellista pohtia, onko masennusoireiden suhteen olennaista korkeamman

intensiteetin aktiivisuus itsessddn, vai kertooko korkeamman intensiteetin harjoitteluun
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kykeneminen ikédédntyneilld ennemmin kokonaisterveydestd, hyvistd fyysisestd kunnosta ja
toimintakyvystd sekd mahdollisesti véhdisistd sairauksista, ja titd kautta indikoisi myo0s
mahdollista masennusoireiden méérad tai ilmaantumista. Voidaan myos olettaa, ettd ne, jotka
70-vuotiaina harrastavat reipasta ja raskasta liikuntaa, ovat todennékoisesti tehneet sitd jo

pidempéin ja titd kautta vaikuttaneet positiivisesti terveyteensa.

Taustamuuttujilla vakioinnin jdlkeen mikddn fyysisen aktiivisuuden muuttujista ei ollut
tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd masennusoireisiin. Tama kertoo siitd, ettd muut tekijat
tdssd aineistossa selittdvdt enemmidn masennusoireita kuin fyysinen aktiivisuus.
Monimuuttajamallissa reippaan ja rasittavan fyysinen aktiivisuuden pédédvaikutus ja pdivdn
keskimédédrdinen MET-arvo olivat tilastollisesti merkitsevid, joskin niiden osuus mallin
selitysarvosta oli erittdin heikko. Mallissa merkittdvimpid masennusoireiden selittdjid tdssa
aineistossa olivat taustamuuttujat ikd ja erityisesti koettu terveys. Koetun terveyden tiedetdén

ennustavan muun muassa kuolleisuutta ja terveyspalvelujen kayttoa.

Fyysisen aktiivisuuden ja masennusoireilun yhteyttd pohtiessa tulee myds huomioida, ettd
poikkileikkausasetelman perusteella ei voida sanoa kumpi tulee ensin, masennusoireet vai
vihdinen fyysinen aktiivisuus. Rosqvist ym. (2009) toteavat tutkimuksessaan, -ettéd
masennusoireita kokevilla ikdantyneilld on pelkoja, negatiivisia kokemuksia ja erilaisia esteitd,
kuten huono terveys, selittiméssd osittain vihéistd fyysistd aktiivisuutta. Parhaimmillaan voi
kuitenkin syntyd positiivinen kierre, jossa fyysinen aktiivisuus vaikuttaa mielialaan
kohentavasti, joka taas entisestdén lisdd kiinnostusta fyysisté aktiivisuutta ja liikkuntaa kohtaan.
Masennusoireista kérsivdn auttamisen voi siis teoriassa aloittaa tukemalla hénen fyysistd
aktiivisuuttaan, jos yksilo on siihen itse halukas ja valmis. Fyysinen tekeminen yhdessd muiden
samassa tilanteessa olevien kanssa voi olla hyvé keino aloittaa ongelmien purkaminen, jos

esimerkiksi puhuminen tuntuu aluksi hankalalta.

8.2 Paikallaanolon ja masennusoireiden yhteys ikaéintyneilli

Tutkittaville kertyi litkemittarilla mitattua paikallaanoloa suurin osa valveillaoloajasta, miké on
linjassa aiempien tutkimusten kanssa valveillaoloajan aktiivisuuden jakautumisesta (Davis ym.
2011; Diaz ym. 2016; Dunstan ym. 2012; Harvey ym. 2015). Paikallaanolon kokonaismaérin

ja masennusoireiden vililld oli heikko yhteys miesten alaryhmaéssé, joka ei kuitenkaan sdilynyt
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merkitsevdnd taustamuuttujilla vakioinnin jidlkeen. Tulos eroaa Eriksson ym. (2020)
tutkimuksesta, jossa objektiivisesti mitattu paikallaanolo oli yhteydessd suurempaan depression
riskiin muusta aktiivisuudesta riippumatta. Paikallaanolon kokonaisméédrdn merkityksestd
masennusoireiden kannalta on hyvin ristiriitaista niyttéd varsinkin ikdintyneiden kohdalla
(Rosenberg ym. 2015; Wassink-Vossen ym. 2016) ja vanhempien tutkimusten laatu on melko
heikko (Rezende ym. 2014). Lisdksi vanhemmissa tutkimuksissa paikallaanoloa on tutkittu
usein pelkdstddn television katseluna, joten paikallaanolon tuloksia tarkasteltacssa ja

vertailtaessa tima kannattaa ottaa huomioon.

Pitkittyneiden paikallaanolojaksojen haitallisuudesta ikdéntyneilld masennusoireiden kannalta
on hieman néyttod (Eriksson ym. 2020), mutta tdssd aineistossa yhteyttd ei l0ytynyt.
Paikallaanolon tauottaminen vaikuttaisi olevan tdssd aineistossa hieman merkityksellisempi
tekijd masennusoireiden kannalta kuin paikallaanolon kokonaismddrd tai pitkittynyt
paikallaanolo. On mielenkiintoista, ettd tauottaminen oli tdssé aineistossa merkityksellistd,
mutta pitkittyneen paikallaanolon médrd ei, silld ndiden olettaisi jossain méérin korreloivan
toistensa kanssa, kuten ne téssd aineistossa korreloivat. Toisaalta yksilolle voi myds kertya
paljon taukoja ja paljon pitkid paikallaanolojaksoja, samoin kuin on mahdollista harrastaa
urheilua ja viettdd paljon aikaa paikallaan. Yhteydet kaikkinensa olivat heikkoja ja
taustamuuttujilla vakiointi ja logistinen regressioanalyysi osoittivat taustamuuttujien olevan

merkittdvimpid masennusoireiden selittdjid ikddntyneilld tdssa aineistossa.

Paikallaanolon tauottamisesta ja ikddntyneiden masennusoireista tai depressiosta on erittdin
vihin tutkimusta. Tdmin tutkielman aineiston perusteella ei voida sanoa millaisia tutkittavien
tauot tarkalleen olivat. Tauon laadulla, kuten kestolla, intensiteetilld ja sisdllolld, saattaa
kuitenkin olla merkitystd, kuten Giurgiu ym. (2020) ja Hallgren ym. (2020) toteavat
tutkimuksissaan. Kyseiset tutkimukset eroavat kohderyhmaén ja vastemuuttujan puolesta timén
tutkielman aineistosta, joten suoraa vertailua ei voi tehdé. Liikkumisen suosituksissa kehotetaan
pitimddn taukoja aina kun voi, mutta niiden kestoon ja tehokkuuteen ei oteta kantaa.
Optimaalisen tauon maiiritteleminen tulevaisuudessa tulee olemaan helpompaa metabolisen
terveyden kannalta kuin mielialan tai mielenterveyden kannalta, joihin tauon siséllolld ja

sosiaalisella ulottuvuudella voi olla suurikin vaikutus.
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Paikallaanolon ja masennusoireiden yhteys on todennédkdisesti hyvin monitahoinen. Kukaan ei
voi olla koko ajan liikkeessd, mutta paikallaanolo muodostunee ongelmaksi silloin, kun siitd
tulee fyysisen aktiivisuuden korvaaja. Toisaalta emme ehké vield tiedd tai ymmarrad kaikkea
paikallaanolon itsendisestd merkityksestd mielenterveydelle ja miellimme sen liian helposti
aktiivisuuden vastakohdaksi. Paikallaanolon laadulla lienee merkitystd, kun puhutaan
mielenterveydestd ja on mahdollista, ettd osa paikallaanolosta on hyddyllistd mielenterveyden
kannalta. Paikallaanolohan voi olla passiivista, kuten television katselua, kognitiivisesti
aktiivista kuten lukeminen tai ristisanojen tayttiminen tai liittyd sosiaaliseen kanssakdymiseen
kuten kahvitteluun ystivien kanssa. Fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja mielenterveyden
suhteesta onkin todennikoisesti mahdotonta tehdd samanlaisia ldmpdkarttakuvioita, kuin
kuolleisuusriskiin liittyen on tehty Yhdysvaltain terveysministerion toimesta (Physical Activity

Guidelines Advisory Committee 2018).

Paikallaanolon mahdollista hyddyllisyyttd mielenterveydelle voidaan teoriassa miettid samojen
mekanismien kautta, kuin fyysisen aktiivisuuden hyddyllisyyttd (esimerkiksi endorfiini,
sosiaaliset suhteet ja pystyvyyden tunne). Jos ikddntynyt kuitenkin pysyttelee pddosin kotona
eli elinpiiri on kapea, tarkoittaa se todennédkoisesti suuria maérid paikallaanoloa esimerkiksi
television dérelld, vihdistd fyysistd aktiivisuutta ja vdhdisid sosiaalisia kontakteja. Onko siis
mahdollista tulevaisuudessakaan maééritelld paikallaanololle tarkempia suosituksia, kun
puhutaan masennusoireiden, depression tai muiden mielenterveysongelmien ehkéisystd ja

hoidosta vai tulisiko mieluummin tarkastella paikallaanolon sisalt6a?

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tamin pro gradu- tutkielman luotettavuutta lisdd suuri otoskoko (n = 777). TWINMOBILE-
alaotoksen keruussa on kéytetty yleisesti kdytossd olevia validoituja mittareita. Fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon mittaamista objektiivisesti pidetddn tarkempana keinona kuin
subjektiivisia menetelmid, mutta tulee myos ottaa huomioon, ettd kummassakin menetelméassa
on omat heikkoutensa ja vahvuutensa. Esimerkiksi vyd6téarolle kiinnitettynd aktiivisuusmittari
saattaa aliarvioida hitaasti kdvelevien aktiivisuutta (Julin 2018; Portegijis ym. 2019) ja toisaalta
taas subjektiivisissa kyselyissd kevyttd aktiivisuutta jdd helposti raportoimatta, silld sitd ei
valttdmattd mielletd aktiivisuudeksi (Julin 2018; Tudor-Locke & Myers 2001). Tutkielman

tulosten luotettavuutta lisdd se, ettd subjektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden ja

34



masennusoireiden yhteydet olivat saman suuntaisia kuin objektiivisesti mitatun. Keskeinen
tutkielman heikkous on poikkileikkausasetelma, joka ei mahdollista syy-seuraussuhteiden

arvioimista.

Tuloksia tarkasteltaessa tulee pohtia, ketkd ovat jattaytyneet tutkimuksen ulkopuolelle ja miten
se mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin. CES-D masennuspistemédrén jakauma oli oikealle erittdin
vino, silld huomattavan suurella mairdlla tutkittavia masennusoireiden summapistemadré oli
nolla. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd masennusoireet ovat psykologinen ilmid, jolta ei
voida tdysin odottaa normaalijakautuneisuutta. Verrattaessa otoksen masennuspisteméadria
niihin, jotka osallistuivat ainoastaan kognitiohaastatteluun, oli liikemittaukseen osallistuneilla
masennuspistemddrdn mediaani kaksi pistettd alhaisempi. Tutkimukseen on siis osallistunut
vihemmédn masentuneita ja masennusoireista kérsivid ja ehkd enemmin liitkkumisesta ja

teknologiasta kiinnostuneita henkiloita.

Tadmén tutkielman aineisto saattoi siis olla valikoitunut masennusoireiden kokemisen osalta.
Valikoituminen tutkittavien rekrytoimisessa on yleisesti tunnistettu ongelma (Mody ym. 2008).
Iso-Markku ym. (2008) mukaan tdssd tutkielmassa hyddynnetyssé TWINMOBILE-
alaotoksessa ne henkilot, jotka osallistuivat sekd kognitio- ettd aktiivisuusmittaukseen, olivat
korkeammin koulutettuja ja ovat kéyttidneet vihemmén alkoholia aiemmin eldmésséén, kuin he,
jotka osallistuivat vain kognitiohaastatteluun. Valikoituminen kertoo tutkimusasetelman
haastavuudesta ja vahvistaa Portegijis ym. (2019) havainnon siitd, ettd liitkemittaukseen
osallistumiseen ndyttdisi vaikuttavan eniten masennusoireet ja kiinnostus ylipdétinsa fyysiseen
aktiivisuuteen. Ongelmaa voitaisiin ldhestyd tekemdlld katoanalyysi ja tdmén pohjalta

tarvittaessa painottaa aineistoa (Tietoarkisto 2021).

Tassd pro gradu- tutkielmassa aineistona kédytetty TWINMOBILE- alaotos on osa Helsingin
yliopiston johtaman vanhemman kohortin (ennen vuotta 1958 syntyneet kaksosparit)
kaksostutkimusta. TWINMOBILE on saanut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan hyvaksynnan. Kaikilta puhelinhaastatteluun osallistuneilta on pyydetty kirjallinen
suostumus ja tutkittavia on informoitu mahdollisuudesta keskeyttéd tutkimus milloin tahansa.
Aineistoa on kisitelty anonyymisti ja luottamuksellisesti, eikd tutkittavia voi tunnistaa
tuloksista. Tutkielman ldhteind on kdytetty pddasiassa laadukkaita kansainvilisid artikkeleita ja

lahteet on merkitty asianmukaisesti alkuperdisid kirjoittajia kunnioittaen.
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8.4 Jatkotutkimusaiheita

Tamin tutkielman tulosten perusteella reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus olivat
merkityksellisempid kuin kevyt fyysinen aktiivisuus. Fyysisen aktiivisuuden tehon merkitys
masennusoireiden ja depression kannalta on ristiriitaista eli lisdé tutkimuksia aiheesta tarvitaan.
Tutkimuksia suunniteltaessa olisi kiinnitettdva erityistd huomioita siithen, miten valikoitumista
voitaisiin vdhentdd. Tulevaisuudessa tarvittaisiin myds lisdd satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia, silld tutkimusnéytto fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja masennusoireiden
yhteyksistd painottuu péddosin poikkileikkaustutkimuksiin, jotka eivdt mahdollista syy-
seuraussuhteiden tarkastelua. Interventiotutkimukset olisi hyvé suunnitella niin, etti liikunta ei
tulisi interventioryhmdlle tavanomaisen hoidon lisdné, jotta mahdollinen itsendinen vaikutus
saataisiin esille. Lisdksi tarvittaisiin riittivdn pitkid seuranta-aikoja, jotta tiedettdisiin
tarkemmin, onko liikuntainterventiolla hetkellinen vai pidempiaikainen vaikutus

masennusoireisiin.

Mielenterveyteen vaikuttavat useat eri asiat ja siksi olisi aiheellista tutkia, onko paikallaanolon
erilaisilla sisélloilld, kuten television katselulla tai lukemisella, yhteyttd masennusoireiden
kokemiseen. Myods paikallaanolon tauottamisen laatuun (frekvenssi, kesto, teho, sisdlto)
keskittyvid tutkimuksia tarvittaisiin lisdd, jotta paikallaanolon tauottamisesta voitaisiin antaa
tdsmallisempid neuvoja verrattuna ohjeeseen tauottaa paikallaanoloa mahdollisimman usein”

tai ”aina kun voit”.

Tulevaisuudessa tarvittaisiin myds enemmain tutkimuksia siitd, onko masennusoireiden ja
mielenterveyden kannalta jarkevaa keskittyé fyysiseen aktiivisuuteen tukemiseen vai painottaa
muita osa-alueita. Voidaanko esimerkiksi kotona asuvien ikdéntyneiden fyysistd aktiivisuutta
lisdta ja paikallaanoloa vdhentid, jos interventiossa keskitytddn sosiaalisen kanssakdymisen ja
osallisuuden tukemiseen? Téllaiselle l1dhestymistavalla on tarvetta erityisesti koronapandemian
vaikutuksia korjailtaessa, silld jo nyt on tutkimustuloksia masennusoireiden lisddntymisesti,

fyysisen aktiivisuuden viahenemisesté ja paikallaanolon lisdédntymisesté.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tamin pro gradu- tutkielman tarkoitus oli selvittdd, onko fyysisen aktiivisuuden mairilld ja
intensiteetilld tai paikallaanolon mairélld ja sen tauottamisella yhteytti masennusoireisiin
ikddntyneilld. Lisdksi tarkasteltiin aitheeseen mahdollisesti liittyvid sukupuolieroja. Fyysisen
aktiivisuuden ja paikallaanolon muuttujat olivat tdssé tutkielmassa objektiivisesti liikemittarilla
mitattuja. Lisdksi hyddynnettiin yhden kysymyksen avulla subjektiivisesti arvioitua fyysisen
aktiivisuuden tasoa. Fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja masennusoireiden yhteydestd
ikddntyneilld on vihemmin tutkimusta kuin nuoremmilla ikdluokilla ja erityisesti laadukkaat
tutkimukset paikallaanolon, paikallaanolon tauottamisen ja masennusoireiden yhteydesti

ikddntyneilld ovat vahaisia.

Objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden ja masennusoireiden vililld havaittiin joiltain
osin heikko negatiivinen yhteys. Suurempi reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden mééri,
suurempi askelmédrd ja suurempi péividn keskimiddrdinen MET-arvo olivat yhteydessa
masennusoireiden vihdisempdin méaradn koko aineistossa. Samat yhteydet olivat havaittavissa
myo6s miehilld, mutta naisilla ainoastaan suurempi reippaan ja rasittavan fyysisen aktiivisuuden
maédrd oli yhteydessd pienempddn masennusoireiden midrddan. Yhteydet olivat kuitenkin
heikkoja ja ne eivét sdilyneet tilastollisesti merkitsevdnd, kun analyysit vakioitiin ién,

painoindeksin, litkkumista rajoittavan sairauden, koetun terveyden ja asumismuodon suhteen.

Regressioanalyysin perusteella reipas ja rasittava fyysinen aktiivisuus ja pdivan keskiméardinen
MET-arvo olivat tilastollisesti merkitsevid masennusoireiden todennikdisyyden selittdjid,
mutta koettu terveys oli merkittdvin masennusoireita selittdvd muuttuja. Subjektiivisesti
arvioituna korkeampi fyysisen aktiivisuuden intensiteetti, eli kuntourheilun ja -liikunnan
harrastaminen useasti viikossa, oli yhteydessd vdhdisempiin masennusoireiden kokemiseen
ikddntyneilld verrattuna kevyemmalld intensiteetilld litkkuviin tai fyysisesti passiivisiin.
Subjektiivisesti arvioidun fyysisen aktiivisuuden tason yhteys masennusoireisiin antaa osaltaan
tukea havaituille yhteyksille objektiivisesti mitatun fyysisen aktiivisuuden intensiteetin,

askelmddrin ja paikallaanolon tauottamisen yhteyksistd masennusoireisiin.

Paikallaanolon kokonaismiirin tai pitkittyneiden paikallaanolojaksojen ja masennusoireiden

vililld ei havaittu yhteyttd. Sen sijaan mitd useammin paikallaanoloon tuli tauko eli tutkittava
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nousi seisomaan istuma- tai makuuasennosta, sitd vihemman henkil6lld oli masennusoireita.
Paikallaanolon tauottamisen ja masennusoireiden védlinen heikko yhteys oli havaittavissa sekd
koko aineistossa ettd miesten alaryhmassé. Taustamuuttujilla vakioinnin jdlkeen paikallaanolon

tauottamisen ja masennusoireiden vilinen yhteys ei sdilynyt tilastollisesti merkitsevéna.

Tédmin pro gradu -tutkielman tulosten perusteella ei voida tehdd pitkélle menevid péadtelmia
fyysisen aktiivisuuden, paikallaanolon ja sen tauottamisen yhteydesti masennusoireisiin
ikddntyneilld, silld yhteydet olivat heikkoja ja taustamuuttujat olivat tdssd aineistossa
merkittivimpid masennusoireiden selittdjid. Voidaan kuitenkin todeta, ettd suurempi fyysisen
aktiivisuuden kuormittavuus, askelmééra ja useammin tapahtuva paikallaanolon tauottaminen
saattavat olla yhteydessd ikddntyneen vdhdisempiin masennusoireisiin. Masennusoireiden ja
depression kehittyminen ovat kuitenkin moninaisten tekijoiden summa ja fyysisen
aktiivisuuden sekd paikallaanolon merkitys ikédéntyneilld tdssd kokonaisuudessa selkiytynee

tulevaisuudessa tutkimustiedon lisdéntyessa.
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LIITE 1. The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) (Autio 2020).

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

Laittakaa rasti ruutuun, joka parhaiten kuvaa sita kuinka usein viimeksi kuluneen viikon aikana tunsitte

seuraavalla tavalla:

Viime viikon aikana

Harvoin tai ei
koskaan

(harvemmin
kuin yhtena
paivana)

Joskus

(1-2
paivana)

Melko
usein

(34
paivana)

Lahes
koko
ajan
(5-7
paivana)

1. Olin levoton asioista, joista en yleensa huolestu

2. Minun ei tehnyt mieli sy6da; ruokahaluni oli huono

3. Tunsin itseni alakuloiseksi perheeni ja ystavieni
tuesta huolimatta

4. Minusta tuntui, etta olin aivan yhta hyva ihminen
kuin muutkin

5. Minulla oli vaikeuksia keskittya tekemisiini

6. Tunsin itseni masentuneeksi

7. Kaikki mita tein tuntui vaivalloiselta

8. Tulevaisuus tuntui toiveikkaalta

9. Minusta tuntui, etta olin epdonnistunut elamassani

10. Pelkdsin monia asioita

11. Nukuin levottomasti

12. Olin onnellinen

13. Puhuin vahemman kuin tavallisesti

14. Tunsin itseni yksindiseksi

15. Inmiset olivat epaystavallisia

16. Nautin elamasta

17. Minulla oli itkukohtauksia

18. Olin surullinen

19. Tuntui kuin ihmiset eivat olisi pitaneet minusta

20. En saanut itseani kunnolla kayntiin




LIITE 2. Fyysisen aktiivisuuden yhteys CES-D kokonaispistemdérddn taustamuuttujilla

vakioituna.
Miehet Naiset Kaikki
r p r p r p
Askelmaira -051  ,332 013 800  -,029  ,429
Keskiméiardinen MET-arvo ,039 ,457 ,054 ,295 ,029 ,434
Reipas ja rasittava litkkuminen ,017 , 745 -,025  ,631 -014 703

r = Spearmanin osittaiskorrelaatiokerroin.



LITE 3. Paikallaanolon yhteys CES-D kokonaispisteméériin taustamuuttujilla vakioituna.

Miehet Naiset Kaikki
r p r p r p
Paikallaanolo -,043 415 -,021 ,688 -,036 322
Paikallaanolon tauottaminen -,085 ,106 ,008 ,872 -,031 ,390

Pitkittynyt paikallaanolo 054 305 031 539 -054 138

r = Spearmanin osittaiskorrelaatiokerroin.



LIITE 4. Tutkittavien masennusoireiden todennidkoisyys tausta- ja tutkimusmuuttujien mukaan. Muuttujien ristitulosuhteet, ristitulosuhteiden

luottamusviilit ja tilastolliset merkitsevyydet logistisen regressiomallin ensimmadisessd vaiheessa ennen muuttujien poistamista mallista.

1. Askel OR!  959%LV? p-arvo 2. Askel OR 95 %LV p-arvo
Askelmaéra Askelmaéra
0-3499 0,92 0,35-2,45 0,869 0-3499 0,66 0,23-1,91 0,439
3500-6999 0,55 0,27-1,13 0,105 3500-6999 0,56 0,26-1,20 0,134
> 7000 1,00° >7000 1,00
Reipas ja rasittava liikkkuminen Reipas ja rasittava liikkkuminen
0-24,9 min 3,94 1,61-9,62 0,003* 0-24,9 min 3,91 1,42-10,75 0,008*
25,0-44,9 min 1,81 0,87-3,74 0,112 25-44.9 min 1,69 0,75-3,77 0,205
>45,0 min 1,00 > 45 min 1,00
Paivin keskiméardinen MET-arvo 6,76 0,61-78,86 0,120 Paivin keskiméardinen MET-arvo 21,69 1,53-308,34 0,023*
Paikallaanolon tauottaminen 0,99 0,97-1,00 0,125 Paikallaanolon tauottaminen 0,98 0,96-1,00 0,045%*
Ika 0,42 0,31-,57 <,001*
Mallin selitysaste (Nagelkerke R?): 0,051 Sukupuoli
12 (6)=20,78; p = 0,002 nainen 1,36 0,82-2,24 0,234
mies 1,00
BMI 0,93 0,87-0,99 0,023*
Liikkumista rajoittava sairaus
kylla 0,82 0,47-1,45 0,496
el 1,00
Koettu terveys
huono 9,16 5,02-16,73 <,001*
hyva 1,00
Asumismuoto
yksin 1,35 0,77-2,35 0,293
yhdessi jonkun kanssa 1,00

Mallin selitysaste (Nagelkerke R?): 0,296
¥2 (12) =109,83; p> 0,001

! Ristitulosuhde; % Ristitulosuhteen luottamusvili; 3 Referenssiryhmé merkitty 1,00.

" Tilastollisesti merkitsev ero ryhmien valilla.



