14.09.22

Liikemittarilla mitatun fyysisen aktiivisuuden yhteys itseraportoituihin liikkumisvaikeuksiin
suomalaisilla kaksosilla.

Pullinen, P., Parkkari, J., Kaprio, J., Vaha-Ypya, H., Sievdanen, H., Kujala, U. ja Waller, K.

ABSTRAKTI

Tausta. Liikkumisvaikeus voi olla syyna vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen ja painvastoin vahainen
fyysinen aktiivisuus voi lisata lilkkkumisvaikeuksia. Fyysisen aktiivisuuden ja liikkkumisvaikeuksien valilla
on todettu olevan yhteys, mutta tutkimuksissa on harvemmin kdytetty liikemittaria fyysisen
aktiivisuuden mittaamiseen eika tutkimuksissa ole huomioitu perheittdisia tai geneettisia tekijoita.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa liikemittarilla mitatun fyysisen aktiivisuuden yhteytta
itseraportoituihin liikkkumisvaikeuksiin suomalaisilla kaksosilla.

Menetelmat. Mobiletwin-aineisto kerattiin vuosina 2014-2016 ja se on osa laajempaa suomalaista
kaksostutkimusta. Tutkimukseen osallistui 789 tutkittavaa (406 naista ja 383 miestd, keski-ika 73
vuotta), joiden joukossa oli 284 kaksosparin molemmat kaksoset (149 ei-identtistd ja 119 identtista
paria). Fyysinen aktiivisuus ja paikallanoloaika mitattiin liikemittarilla (Hookie AM20), jota tutkittavat
kantoivat lantiolla seitseman vuorokauden ajan valveilla ollessaan. Liikkumisvaikeus todettiin
pyytdmalla tutkittavia arvioimaan, onko heilla vaikeuksia kavelld 2 km:n matka, 0,5 km:n matka tai
portaissa kerrosvali. Vastausvaihtoehdot olivat vaikeuksitta, vahan vaikeuksia, paljon vaikeuksia, en
pysty ilman toisen henkilon apua ja en pysty autettunakaan. Analyyseissa kaytettiin kaksi- ja
kolmeportaista asteikkoa. Kaksiportaisessa asteikossa oli tai ei ollut liikkumisen vaikeuksia.
Kolmiportaiseen asteikkoon kolme viimeisintd vastausta koodattiin yhteen muuttujaan.
Liikkkumisvaikeuden  yhteyttd liikemittarimuuttujiin  analysoitiin ~ Kruskal-Wallisin  testilla.
Liikkkumisvaikeuden suhteen eroavien eli diskordanttien kaksosparien liikkumisvaikeuden yhteytta
liilkemittarimuuttujiin analysoitiin Wilcoxon signed rank -testilla.

Tulokset. Tutkittavat, joilla ei ollut liikkumisvaikeuksia liikkuivat odotetusti enemman kuin ne, joilla oli
vahan tai paljon liilkkumisvaikeuksia. Tarkastellessa pdivittdisia askelmaaria, ilman liikkumisvaikeuksia
(2 km matkan osalta) olevien askelmaara oli keskimaarin 7065 (keskihajonta 2973), vahan vaikeuksia
olevilla askeleita oli 4232 (2432) ja paljon vaikeuksia olevilla 2205 (1307). Taméa nakyi myds muissa
lilkkumisvaikeusmuuttujissa (0,5 km ja kerrosvili). llman liikkumisvaikeuksia olevilla tutkittavilla oli
my6ds merkitsevasti vdahemman paikallaoloon kaytettya aikaa. Liikkumisvaikeuksien suhteen
diskordanttien parien (81 paria) tulokset olivat samankaltaisia kuin yksilotulokset. Kun verrattiin
erikseen ei-identtisia (56 paria) ja identtisia pareja (18 paria), tulokset olivat edelleen merkitsevia ei-
identtisilld pareilla (askelm&ara 6690 (2856) vs. 4065 (2755), p<0.05), mutta ei identtisilla pareilla
(askelmaara 5752 (2198) vs. 4630 (3405), p-arvo 0.20).

Johtopaatokset. Itseraportoitu liikkumisvaikeus oli vahvasti yhteydessa liikemittarilla mitattuun
fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkittavat, joilla ei ollut liikkumisvaikeuksia, liikkuivat enemman kuin
liikkumisvaikeuksia omaavat tutkittavat, mutta geneettiset tekijat huomioituna tama yhteys ei ollut
yhta voimakas. Koska fyysinen aktiivisuus on idkkaille tarkeda, sen seurannan tulisi kuulua osaksi
terveydenhuoltoa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamistydssa voidaan tdaman tutkimuksen perusteella
hyodyntda vyksinkertaista kolmen kysymyksen kokonaisuutta arvioidessa ikdadntyneen
lilkkumisvaikeuksia seka fyysista aktivisuutta ja tarvittaessa ohjata hanet yksildlliseen ohjaukseen ja
neuvontaan.



