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Abstract

The purpose of this Master’s thesis was to conduct an integrative literature review in order
to investigate what is currently known about mobile technology and its possibilities to pro-
mote the physical activity of school- aged children and adolescents. The aim of the thesis
was to provide information for those implementing physical activity interventions.

The research material was searched by using the databases Arto, Melinda, Medic, PubMed,
Cinahl, Cochrane Library and BioMed Central. In addition, the material was searched manu-
ally and by using the Google and Google Scholar databases. Five research articles were se-
lected for the literature review. The research material was analysed by using Thematic Ana-
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vity of school- aged children and adolescents. Instead, parent-targeted text messages had a
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intervention method especially when supported by another method. However, more long-
term research is still needed in order to assess the effectiveness.
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1. Johdanto

Kouluikaisten lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on useiden suomalaisten ja kan-
sainvalisten tutkimusten mukaan vahentynyt samalla, kun vapaa-ajan lilkkkumatto-
muus on lisdantynyt (Brodersen, Steptoe, Boniface & Wardle 2007; Hamar, Biddle,
Sobs, Takacs & Huszar 2010; Mikkola & Kumpulainen 2011). Vaikka lapset ja nuoret
harrastaisivatkin urheiluseuroissa saannollisesti liikuntaa, se ei riita tarpeeksi kerryt-
tamaan paivittdistd monipuolista ikddn sopivaa fyysista aktiivisuutta (Mikkola & Kum-
pulainen 2011; Heinonen, Kantomaa, Karvinen, Laakso, Léahdesmaki, Pekkarinen, Stig-

man, Sdakslahti, Tammelin, Vasankari & Maenpaa 2008).

Merkittava osa kouluikaisista ei taten ylla fyysisesta aktiivisuudesta annettujen suosi-
tusten mukaisiin tavoitteisiin. Esimerkiksi Liikkuva koulu -ohjelmassa, jossa seurattiin
suomalaisten koululaisten fyysista aktiivisuutta, havaittiin liikuntasuosituksen mu-
kaista reipasta liikuntaa kertyvan vain 50 %:lle alakoululaisista ja 17 %:lle ylakoululai-
sista. My0s suositus ruutuajan pituudesta ylittyi selvasti. (Oppilaiden fyysinen aktiivi-
suus 2013.) Hallalin, Andersenin, Bullin, Gutholdin, Haskellin & Ekelundin (2010) mu-
kaan Lubans, Smith, Skinner & Morgan (2014) toteavat tutkimuksessaan, etta kan-
sainvalisestikin tarkasteltuna 80 % 13-15 —vuotiaista nuorista ei ylld suositeltavissa
olevaan 60 min jokapaivaiseen kohtuullisen tai rasittavan fyysisen aktiivisuuden ta-

voitteeseen.

Fyysisen aktiivisuuden vahentymisen seurauksena kouluikaisten erilaiset terveyson-
gelmat kuten ylipaino, univaikeudet ja keskittymisvaikeudet ovat olennaisesti lisaan-
tyneet. Kouluikaisten riittavan fyysisen aktiivisuuden toteuttamiseksi ja liikkumatto-
muudesta aiheutuvien terveysongelmien vahentamiseksi tarvitaan vanhempien li-
saksi yhteiskunnan eri toimialojen toimenpiteitd, jotta taman hetkinen kehityskulku
saataisiin pysadytettya. (Tammelin, Aira, Kulmala, Kallio, Kantomaa & Valtonen 2014,
1875- 1876; Newton Jr., Marker, Allen, Machtmes, Han, Johnson, Schuna Jr., Broyles,
Tudor-Locke & Church 2014.)
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Teknologia on tullut osaksi taman pdivan lasten ja nuorten arkea. Mahdollisten nega-
tiivisten vaikutustensa lisdksi teknologisilla sovelluksilla voidaan ndhda olevan myds
monenlaisia mahdollisuuksia terveyden edistamistydssa. Lisaksi on tarkeaa tiedostaa
kuinka esimerkiksi koulut ja perheet voivat motivoida ja aktivoida lapsia lilkkkumaan
nykyistda enemman ja innostumaan terveellisiin eldaméantapoihin. (Lubans ym. 2014.)
Mobiilipalvelut soveltuvat hyvin hyvinvoinnin ja terveyden interventioihin, koska mo-
biililaite on helppo pitdd mukana ja mobiilipalvelua voi kdyttaa itselle sopivana ajan-
kohtana (Ahtinen, Mattila, Valkkynen, Kaipainen, Vanhala, Ermes, Sairanen, Mylly-
maki & Lappalainen 2013). Mobiilipalveluja voidaan hyédyntaa varsinkin nuoriin koh-
distuvissa interventioissa. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 12-17-vuoti-
aista Yhdysvaltalaisista nuorista jo 37% omisti dlypuhelimen vuonna 2012, kun

vuonna 2011 luku oli vield 23%. (Direito, Jiang, Whittaker & Maddison 2014.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla sel-
vittaa, mita talla hetkelld tiedetddan mobiiliteknologian mahdollisuuksista edistaa kou-
luikdisten lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta. Tavoitteena on tuottaa tietoa inter-
ventioita toteuttaville tahoille lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisdamisesta
aikaisempien tutkimusten perusteella. Mobiililaitteiden yleistymisen ja niiden tarjo-
amien monien mahdollisuuksien myota aihe on erittdin ajankohtainen ja tarkea. Fyy-
siseen aktiivisuuteen ja liikuntaan liittyvia tutkimuksia on tehty paljon, mutta esimer-
kiksi mobiiliteknologiaa hyddyntavista interventioista on toistaiseksi vahan tutkimuk-
sia saatavilla eika niiden pitkaaikaisvaikutuksia ole viela taysin tiedostettu. Menetel-
mien tehokkuudesta tarvitaan viela lisaa tietoa, koska interventioiden todelliset vai-
kutukset nakyvat terveydentilassa ja elamantapamuutoksissa vasta pidemman ajan

seurannan jalkeen. (Vodopivec-Jamsek, de Jongh, Gurol-Urganci, Atun & Car 2011).



2. Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa,

mita talla hetkella tiedetaan mobiiliteknologian mahdollisuuksista edistdaa kouluikais-
ten lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tie-
toa interventioita toteuttaville tahoille lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisda-
misesta aikaisempien tutkimusten perusteella. Tuloksia voivat hyddyntaa esimerkiksi

koulut, kunnat ja jarjestot.

Integroitu kirjallisuuskatsaus aloitettiin maarittelemalla tutkimuskysymykset ja tutki-
muksen tavoitteen ja tarkoituksen tarkalla kuvaamisella. Tama auttaa myos myo-
hemmin tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerien luomisessa seka tutkimusten
hakuprosessissa. (Whittemore & Knafl 2005, 548-552.) Tutkimuskysymysten muotoi-
luun sovellettiin PICO-menetelmaa. Menetelman mukaan tutkimuskysymys sisaltaa
kohderyhman P (population), kdytettavan intervention | (intervention), vertailevan
asian C (comparison) ja lopputuloksen O (outcome). (Lou & Durando 2008, 95-98.)
PICO:sta hakusanoissa kaytettiin osia P (kohderyhma) ja | (interventio). Tutkimuksen
kohderyhmalla tarkoitetaan ala- ja ylakouluikaisia eli 7-16 -vuotiaita lapsia ja nuoria.
Interventiolla tarkoitetaan mobiiliteknologian avulla toteutettavia toimenpiteita las-

ten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan vastaamaan seuraaviin kysymyeksiin:

1. Miten mobiiliteknologiaa on hyédynnetty kouluikdisten lasten ja nuorten fyy-
sisen aktiivisuuden edistamisessa?

2. Millaisia tuloksia ja havaintoja on raportoitu mobiiliteknologiaa hyddyntavien
interventioiden vaikutuksista lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden edista-

misessa?



3. Kouluikaisten fyysinen aktiivisuus

3.1 Fyysinen aktiivisuus ja sen merkitys kouluikaisille

Fyysinen aktiivisuus kasitteena tarkoittaa kaikkea lihasten tahdonalaista toimintaa,
joka lisda energiankulutusta lepotasoa korkeammalle (World Health Organization
2006, 2). Fyysisen aktiivisuuden vastakohta on inaktiivisuus, joka puolestaan maari-
tellaan niin vahaiseksi fyysiseksi aktiivisuudeksi, ettei sen avulla kyeta stimuloimaan
elimiston rakenteita tai toimintoja niiden sailyttamiseksi normaaleja tehtavidan vas-
taavina (Vuori 2010, 20). Fyysinen aktiivisuus kokonaisuudessaan pitda sisallaan niin
ohjatun liikkunnan, arki- ja hyotyliikunnan kuin inaktiivisuudenkin (Tammelin 2008,
14). Liikunta ja urheilu ndhdaan fyysisen aktiivisuuden erityisind osa-alueina, silla lii-
kuntaa harrastamalla tavoitellaan yleensa kunnon ja terveyden kohentumista ja ur-
heiluun sisaltyy kilpaileminen jossain muodossa. Uudeksi kasitteeksi on muodostunut
terveytta lisdava fyysinen aktiivisuus. Silla tarkoitetaan kaikkea fyysista aktiivisuutta,
joka lisaa terveytta ja toimintakykya ilman kohtuutonta vaaraa tai riskeja. (World

Health Organization 2006, 3.)

Kouluikaisten lasten ja nuorten fyysisellad aktiivisuudella on useita positiivisia vaiku-
tuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen (Janssen & LeBlanc 2010). Sdanndllinen
fyysinen aktiivisuus edistaa lasten ja nuorten terveytta ja kuntoa. Lisaksi nuoruuteen
kuuluva sdannollinen fyysinen aktiivisuus parantaa mahdollisuuksia pysya terveena
my0s aikuisena, silla se vahentaa useiden kroonisten sairauksien riskitekijoiden kehit-
tymista. (Guidelines for children and adolescents.) Toisaalta ndytt66n perustuvaa tut-
kimustietoa lilkkunnan ja urheilun terveysvaikutuksista lapsiin ja nuoriin on toistaiseksi
olemassa vield melko vahan johtuen muun muassa siitd, etta liikuntaa on vaikea mi-
tata luotettavasti seka siitd, etta lasten ja nuorten biologinen terveys on yleensa hyva
ja erityisesti elintavoista johtuvat pitkaaikaissairaudet harvinaisia (Vuori 2010, 146-

147).
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Lapsuusaikana omaksutut elintavat, kuten liikuntatottumukset, sailyvat usein aikuis-
ikaan saakka, minka vuoksi koko perheen terveellisten elintapojen edistaminen ja tu-
keminen on tarkeda (Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja lilkkunnasta 2013,
23). Kohtalainen yhteys nuoruusidn ja aikuisian fyysisen aktiivisuuden valilld havait-
tiin myos Hallalin, Victoran, Azevedon & Wellsin (2006) katsauksessa. Sen sijaan
aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet aikuisian fyysisen aktiivisuuden olevan moni-
mutkaisempi kokonaisuus, johon vaikuttavat nuoruusian fyysisen aktiivisuuden lisaksi
sosio-demografiset, ymparistolliset, yksilolliset ja kdyttaytymiseen liittyvat tekijat.

(Hallal ym. 2006.)

3.1.1. Ylipaino ja lihavuus

Suomalaisten nuorten hyvinvointia ja koettua terveytta kartoittavan Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen toteuttaman kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2013 perus-
koulun 8. ja 9. luokan oppilaista 16 % oli ylipainoisia. Tilanne on lahes ennallaan vuo-
sien 2004/2005 tuloksiin verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Nuorten ter-
veystapatutkimuksen (NTTT) mukaan suomalaisten ylipainoisten 12-18 -vuotiaiden
osuus on kolminkertaistunut 1970 -luvun lopusta 2010 -luvun alkuun ja saman tutki-
muksen julkaisemattoman tiedon mukaan 23 % 12-18 -vuotiaista pojista ja 17 % sa-
man ikaisista tytoista oli ylipainoisia. Nuorten ylipainon yleistymisen lisaksi myos liha-
vuuden vaikeusaste on kasvanut. (Lihavuus laskuun - Hyvinvointia ravinnosta ja lii-

kunnasta 2013, 16-17.)

Lasten ja nuorten ylipaino on yleistynyt nopeasti myos maailmalla viimeisten kolmen
vuosikymmenen aikana. Kasvu on jo pitkaan ollut huomattavaa korkeamman tulota-
son maissa, mutta viimeaikaisten tutkimusten mukaan ylipainon nopea yleistyminen
on havaittavissa myo6s koyhissa ja keskituloisissa maissa. (Lobstein, Jackson-Leach,

Moodie, Hall, Gortmaker, Swinburn, James, Wang & McPherson 2015.)
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Lapsuusian ylipaino ja lihavuus lisdavat aikuisian ylipainon riskia vahintaan kaksinker-
taiseksi ja ylipainoisilla nuorilla riski aikuisian ylipainoon on nelinkertainen. Jo lap-
suusidssa lihavuus on yhteydessa sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, eli kohon-
neeseen verenpaineeseen, poikkeaviin veren rasva-arvoihin seka hairidihin sokeriai-
neenvaihdunnassa. Lihavilla lapsilla ndiden riskitekijoiden yleisyys lisdantyy. (Liha-

vuus laskuun - Hyvinvointia ravinnosta ja lilkkunnasta 2013, 19.)

Kouluikaisten lasten ja nuorten ylipainon ja fyysisen aktiivisuuden yhteydesta on ole-
massa runsaasti tutkimustietoa. Janssenin & LeBlancin (2010) katsauksessa arvioitiin
31 aiheeseen soveltuvaa, ylipainoisiin lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa havainnointitut-
kimusta. Heiddan mukaansa niissa tutkimuksissa, joissa kaytettiin objektiivisia vali-
neitd, kuten pedometria tai accelometria fyysisen aktiivisuuden mittareina, tulokset
ylipainon ja fyysisen aktiivisuuden negatiivisesta yhteydesta olivat merkittavia. Lisaksi
useiden tutkimusten mukaan fyysisen aktiivisuuden ja ylipainon valilla vallitsee sel-
ked annos-vasteyhteys. Aerobisista liikuntainterventioista noin puolessa havaittiin
merkittavia positiivisia muutoksia painoindeksissa ja kehon rasvamaarassa harjoitte-

lun seurauksena. (Janssen & LeBlanc 2010, 9.)

Eradssa kanadalaistutkimuksessa puolestaan tutkittiin Nova Scotiassa asuvien 5. luok-
kalaisten ylipainon ilmaantuvuutta ja sen riskitekijoita. Tutkimuksen mukaan ylipai-
noisia oli 32,9 % ja lihavien osuus 9,9 % tutkituista. Osallistumisen fyysisesti aktiivi-
seen toimintaan paivittain havaittiin olevan yhteydessa vahaisempaan ylipainon ris-
kiin. Fyysisen aktiivisuuden frekvenssin todettiin myds olevan ainoa aktiivisuuteen
liittyva tekija, jolla oli itsendinen yhteys ylipainoisuuteen. (Veugelers & Fitzgerald

2005.)

3.1.2. Sydan- ja verenkiertoelimiston terveys

Tutkimustietoa ja nayttoa lasten ja nuorten metabolisen oireyhtymdin, eli aineenvaih-

dunnallisten vaaratekijoiden kertymisesta samaan yksiloon, ja fyysisen aktiivisuuden
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yhteydesta on olemassa jonkin verran. Esimerkiksi erddssa RCT-tutkimuksessa ylipai-
noisilla lapsilla kolmesti viikossa tapahtuvan 40 minuuttisen liikuntaharjoittelun to-
dettiin merkittavasti alentavan insuliini- seka triglyseridipitoisuutta. (Strong, Malina,
Blimkie, Daniels, Dishman, Gutin, Hergenroeder, Must, Nixon, Pivamik, Rowland,
Trost & Trudeau, 2005.) Useissa muissakin, pdaosin ylipainoisiin nuoriin kohdistu-
neissa interventiotutkimuksissa aerobinen liikuntaharjoittelu pienensi metabolisen
oireyhtyman vaaratekijoita, erityisesti vaikutus kohdistui insuliinipitoisuuteen ja insu-
liiniresistenssiin (Janssen & LeBlanc 2010, 9). Sen sijaan sita fyysisen aktiivisuuden mi-
nimimaaraa, jolla metabolista oireyhtymaa voidaan ehkaista ja hoitaa, ei ole kyetty

madrittdmaan (Strong ym. 2005; Janssen & LeBlanc 2010, 9).

Kouluikdisten lasten ja nuorten veren rasva-arvojen ja fyysisen aktiivisuuden valinen
yhteys ei ole riittdvan vahva johtopaatosten tekemiseen. Yhden poikkileikkaustutki-
muksen (n = 3110) mukaan 12-19 -vuotiailla huonokuntoisilla tytoilld hyperkolestero-
lemia oli kuitenkin 1,89 kertaa ja pojilla 3,68 kertaa yleisempaa kuin kohtuu- tai hyva-
kuntoisilla ikatovereillaan. Kahdeksasta, suurimmaksi osaksi ylipainoisiin tai korkean
kolesterolitason omaaviin lapsiin tai nuoriin kohdistuvasta tutkimuksesta viisi osoitti,
ettd aerobista harjoittelua sisaltavalla liikkuntainterventiolla oli merkittava vaikutus
vahintaan yhteen veren rasva-arvoon. Niin ikaan kahdeksan kokeellista tutkimusta,
joista suurin osa kohdistui korkean verenpaineen omaaviin lapsiin ja nuoriin, osoitti-
vat systolisen verenpaineen alentuneen merkittavasti aerobisen harjoittelun seu-
rauksena. Sen sijaan harjoittelun tehokkuuden ja maaran vaikutus verenpaineeseen

jai epaselvaksi. (Janssen & LeBlanc 2010, 8-9.)

3.1.3. Tuki- ja liikuntaelinten terveys

Lapi elaman jatkuva saanndllinen fyysinen aktiivisuus voi lisata ja yllapitaa tuki- ja lii-
kuntaelinten terveytta. Lisdksi kehoa kantava kuormitus auttaa liséamaan luunti-
heytta erityisesti nuoruudessa, mika puolestaan estda osteoporoosin kehittymista
vanhemmalla idlla. (World Health Organization 2006, 6.) Useat tutkimukset, joissa on

tutkittu lapsuudenaikaisen fyysisen aktiivisuuden yhteytta luuntiheyteen aikuisena,
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seka vertailututkimukset aktiivisten ja inaktiivisten lasten ja nuorten vililla, ovat
osoittaneet fyysisen aktiivisuuden lisddvan luuston terveytta. Fyysinen aktiivisuus eri-
tyisesti esipuberteetti-idssa lisaa seka pojilla etta tytoilla luuston mineraalitiheytta ja

mineraalisisadltod. (Strong ym. 2005.)

Fyysisen aktiivisuuden yhteydesta lihasvoimaan ja —kestavyyteen on korrelatiivisista
seka poikkileikkaustutkimuksista saatu epaselvia tutkimustuloksia, mutta sen sijaan
nuoriin kohdistuneissa pitkittaistutkimuksissa saannéllisella fyysisella aktiivisuudella
on havaittu olevan myoénteinen vaikutus ylavartalon lihaskestavyyteen. Kokeelliset
tutkimukset osoittavat lisaksi 2-3 kertaa viikossa tapahtuvan lihasharjoittelun paran-

tavan lihasvoimaa ja —kestadvyytta seka lapsilla ettad nuorilla. (Strong ym. 2005.)

3.1.4. Psyykkinen hyvinvointi

Fyysinen aktiivisuus saattaa vahentda masennus- ja ahdistuneisuusoireita seka lievit-
taa stressia kaikenikaisilla. Lisaksi fyysinen aktiivisuus saattaa kehittaa lasten sosiaali-

sia taitoja seka parantaa itseluottamusta. (World Health Organization 2006, 7.)

Biddlen & Asaren (2011) katsauksen mukaan fyysisellad aktiivisuudella on mahdolli-
sesti myonteisia vaikutuksia lasten ja nuorten masennusoireisiin, mutta naytto fyysi-
sen aktiivisuuden ja masennuksen yhteydesta on vahdisempaa kuin aikuisilla ja ai-
heeseen liittyvien interventioiden laatu on heikko. Useissa poikkileikkaustutkimuk-
sissa fyysisen aktiivisuuden ja masennusoireiden valisen yhteyden on niin ikdan ha-
vaittu olevan vaatimaton (Janssen & LeBlanc 2010, 11; Strong ym. 2005.) Kokeelli-
sissa RCT-tutkimuksissa, jotka perustuivat melko vahadiseen viikoittaiseen aerobiseen
harjoitteluun, havaittiin sen sijaan merkittavaa parannusta vahintaan yhdessa ma-
sennukseen liittyvassa oireessa 8-12 viikon intervention aikana (Janssen & LeBlanc
2010, 11). Biddlen & Asaren (2011) mukaan fyysiseen aktiivisuuteen perustuvat inter-
ventiot vahensivat hieman nuorten ahdistuneisuusoireita, mutta ndyttoa on viela va-

haisesti ja lisatutkimuksia tarvitaan. Sen sijaan kokeellisten tutkimusten perusteella
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fyysisen aktiivisuuden ja ahdistuneisuus- sekd masennusoireiden lievittymisen valilla

on vahva yhteys (Strong ym. 2005).

Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta lasten ja nuorten itseluottamukseen on ole-
massa muutama lyhytkestoinen tutkimus, joissa on havaittu lievaa tai kohtalaista it-
seluottamuksen parantumista intervention aikana. Pidempaa seurantaa muutosten
pysyvyydesta ei kuitenkaan ole tehty. (Biddle & Asare 2011.) Poikkileikkaustutkimus-
ten seka kvasi-kokeellisten tutkimusten mukaan fyysisella aktiivisuudella on kohtalai-
nen tai vahva myonteinen vaikutus nuoren fyysiseen mindkuvaan, mutta heikko yh-
teys akateemiseen ja sosiaaliseen mindkuvaan. Vaikka liikuntalajien harrastamisella
on positiivinen yhteys minakuvaan, on silla myds mahdollinen negatiivinen vaikutus,
minka vuoksi valmennus- ja opetusmenetelmilld on merkittava rooli minakuvan muo-

toutumisessa. (Strong ym. 2005.)

3.2 Suositus kouluikaisten fyysisesta aktiivisuudesta

Kouluikaisten lasten ja nuorten fyysisesta aktiivisuudesta on annettu suosituksia eri
maissa. Suomalainen yleissuositus soveltuu terveysliikunnan nakékulmasta kaikille 7-
18 —vuotiaille. Suosituksessa otetaan kantaa liikkunnan maaraan, laatuun, toteutta-
mistapoihin seka paikallaan olon maaraan ja liikkkumattomuuden vaikutuksiin. Suosi-
tus fyysisen aktiivisuuden maarasta on minimisuositus, jota noudattamalla voidaan
vdhentaa useimpia liikkumattomuuden aiheuttamia terveyshaittoja. Parhaan mah-
dollisen terveysvaikutuksen aikaansaamiseksi olisi hyva liikkua vieldkin enemman,

kunhan harjoittelu ei ole liian yksipuolista tai kuluttavaa. (Heinonen ym. 2008, 17.)

Paivittdin tapahtuva liikunta on lapsen terveen kasvun ja kehityksen edellytys, eika
fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia voi varastoida. Suomalaisen suosituksen mukaan
lapsi tarvitsee fyysista aktiivisuutta vahintdan kaksi tuntia paivassa ja 12 —vuotias va-
hintdan 1,5 tuntia, mutta suositeltavinta on liikkua useita tunteja joka paiva. Yleensa
lapsen fyysista aktiivisuutta ja luonnollista liikkkumista ei ole tarpeen rajoittaa, silla

terve lapsi tauottaa liikkumistaan luonnostaan kuormituksen kdydessa liian raskaaksi.
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Suositeltavimpia ovat lyhytkestoiset, intervallityyppiset harjoitteet. Sen sijaan ras-
kasta ja pitkdkestoista harjoittelua on syyta valttaa. Nuoruusiassa (13-18 —vuotiaana)
fyysisen aktiivisuuden suositeltu minimimaara on hieman alhaisempi kuin lapsuus-

iassa, ollen vahintaan 1-1,5 tuntia paivassa. (Heinonen ym. 2008, 18- 19.)

Suosituksissa otetaan kantaa myos lilkkkumattomuuteen seka istumisjaksojen ja ruu-
tuajan pituuteen. Suomalaisen suosituksen mukaan pitkia, yhtamittaisia istumisjak-
soja koulupaivan aikana tai vapaa-ajalla tulisi valttaa, silla liiallinen istuminen heiken-
taa kouluikaisten terveytta. Liiallisella istumisella tiedetdan olevan itsendinen, haital-
linen, lilkunnan harrastamisesta riippumaton yhteys muun muassa lihavuuteen ja
tuki- ja liikuntaelimiston oireisiin. Voidakseen tayttaa liikuntasuosituksen vaatimuk-
set, tulisi kouluidssa ruutuaikaan viilhdemedian daressa kayttaa korkeintaan kaksi

tuntia paivassa. (Heinonen 2008, 23-24.)

3.3 Kouluikaisten fyysisen aktiivisuuden nykytila ja muutokset

Kouluikaisten fyysisesta aktiivisuudesta saadaan subjektiivista tietoa muutaman vuo-
den valein toteutettavien kotimaisten kyselytutkimusten (Kansallinen liikuntatutki-
mus, Kouluterveyskysely, Nuorten terveystapatutkimus) avulla. Objektiivisesti, eli esi-
merkiksi erilaisilla mittareilla mitattua tietoa on Suomessa vain vahan saatavilla. Ta-
hdn mennessa tehdyissa fyysista aktiivisuutta objektiivisesti mitanneissa ulkomaisissa
tutkimuksissa on havaittu, etta kyselytutkimusten itse ilmoitettu fyysinen aktiivisuus
on usein objektiivisesti mitattua fyysista aktiivisuutta suurempaa. (Husu, Paronen,

Suni & Vasankari 2011, 8, 20.)

Kyselytutkimusten tulosten perusteella tiedetdan, etta fyysisen aktiivisuuden suosi-
tus toteutuu lapsilla ja nuorilla hyvin eri tavoin. Murrosidssa fyysinen aktiivisuus ro-
mahtaa: 15 —vuotiaista riittdvasti liikkkuvia on alle 10 %, kun vield 11 —vuotiaana ldhes
puolet liikkuu suositusten mukaisesti. (Aira, Kangas, Tynjala, Villberg & Kokko 2013,

75; Husu ym. 2011, 8.) Husun ym. (2011) katsauksessa riittavasti liikkuviksi katsottiin
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ne kouluikdiset, jotka harrastivat liikuntaa koululiikunnan lisdksi vapaa-ajalla vahin-
tdan viisi kertaa viikossa. Nuorten terveystapatutkimuksen (NTTT) mukaan vuonna
20009 riittavasti liikkkuvia 12 —vuotiaita tyttéja oli 53 % ja poikia 62 %. 14 —vuotiaista
tytoista riittavasti liikkuvia oli 42 % ja poikia 45 %, mutta 16 —vuotiaista tytoistd enaa
34 % ja pojista 35 % voitiin laskea riittavasti liikkuviksi. Vahan liikkuvien osuus kasvoi

ian myota, mutta sukupuolten viliset erot olivat melko pienia. (Husu 2011, 8, 24-26.)

Viikoittaista vapaa-ajalla tapahtuvan, hengastymista ja hikoilua aiheuttavan liikunnan
maaraa on selvitelty Kouluterveyskyselyssa vuosina 2008-2009. Kyselytutkimuksen
mukaan 14-15 —vuotiaista pojista 19 % ja tytoista 11 % liikkui hengdstyen ja hikoillen
vahintaan 7 tuntia viikossa. WHO:n koordinoima koululaistutkimus puolestaan osoitti
11- vuotiaista suomalaispojista 48 %:n ja tytoista 37 %:n harrastavan paivittdin sy-
ketta nostavaa ja hengastymista aiheuttavaa liikuntaa. Sen sijaan 15 —vuotiaiden ika-

ryhmassa vastaavat osuudet olivat endd 15 % ja 9 %. (Husu 2011, 26-27.)

Suomalaisen Liikkuva koulu —ohjelman pilottivaiheessa vuosina 2010-2012 kerattiin
tietoa koululaisten fyysisestd aktiivisuudesta seka objektiivisilla mittareilla etta kyse-
lyin. Tutkimusten kohteena olivat koulumatkaliikkuminen, valituntiliikunta, vapaa-
ajan liikkunta, ruutuaika seka nukkumistottumukset. ActiGraph —mittarilla toteutet-
tuun seurantaan osallistui yhteensa 698 oppilasta 13 koulusta ja kyselyihin yhteensa

2 584 oppilasta 23 koulusta. (Oppilaiden fyysinen aktiivisuus 2013, 12, 22, 41.)

ActiGraph —mittarilla mitattujen, objektiivisten mittausten perusteella alakoululaisilla
(1-6 —luokkalaisilla) reipasta liikkuntaa kertyi pdivan aikana keskimaarin 62 minuuttia
ja ylakoululaisilla (7-9 —luokkalaisilla) 44 minuuttia. Eniten reipasta liikuntaa kertyi 1-
2 —luokkalaisilla ja ero poikien ja tyttdjen valilla poikien hyvaksi oli merkittavaa 1-4
luokkalaisilla, mutta ei enda ylemmilla luokilla. 1-2 —luokkalaiset toteuttivat reipasta
lilkuntaa paivassa 15 minuuttia enemman kuin saman ikdiset tytot ja 3-4 —luokkalais-
ten poikien kohdalla ero saman ikaisiin tyttéihin oli 13 minuuttia. Raskasta liikuntaa
puolestaan kertyi paivan aikana alakoululaisilla 20 minuuttia ja ylakoululaisilla 17 mi-

nuuttia. Tutkimuksen mukaan arkipaivat olivat selvasti viikonloppuja aktiivisempia
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kaikilla ikaluokilla. Verrattaessa toteutunutta fyysista aktiivisuutta kansainvalisiin
suosituksiin, tutkimuksen mukaan reippaan liilkunnan osalta tunnin minimimaara
tayttyi noin puolella alakoululaisista ja 17 %:lla ylakouluikaisista. Suomalaisten fyysi-
sen aktiivisuuden suositusten mukainen 1,5 tunnin liikuntamaara toteutui ainoastaan
9 %:lla alakoululaisista ja 1 %:lla ylakoululaisista. (Oppilaiden fyysinen aktiivisuus

2013, 22, 24, 25.)

Liikkkumatonta aikaa valveillaoloaikana kertyi paivassa vahiten 1-2 —luokkalaisilla (7,3
tuntia) ja eniten yldkoululaisilla (10,0 tuntia). Alakoulussa erot tyttdjen ja poikien va-
lilla olivat vahaisia, mutta 7-9 —luokkalaisilla tyto6illa liikkumatonta aikaa oli keskimaa-
rin 40 minuuttia enemman kuin pojilla. Kansainvalisiin tutkimusaineistoihin verrat-
tuna liikkumatonta aikaa suomalaisille 1-4 —luokkalaisille kertyi hieman vahemman,
mutta 12-15 —vuotiaille noin tunti enemman, kuin kansainvalisille verrokeilleen. (Op-

pilaiden fyysinen aktiivisuus 2013, 26.)

Liikkuva koulu —ohjelmassa kerattiin tietoa fyysisesta aktiivisuudesta myos kyselyilla,
joissa kaytettiin samoja kysymyksia kuin WHO-Koululaistutkimuksessa, joten tulokset
ovat myos kansainvalisesti vertailukelpoisia. Kyselytulosten mukaan valitunneilla ak-
tiivisimpia olivat alakoululaiset. Poikien fyysinen kokonaisaktiivisuus oli kaikissa ika-
ryhmissa tyttoja suurempaa. Ripean lilkkunnan harrastaminen oli pojilla tyttoja ylei-
sempaa erityisesti alakouluissa ja ylakoulun tyt6illa yleisempaa kuin alakoulun ty-
toilla. Ruutuaikasuositus, eli enintaan kaksi tuntia ruutuaikaa viihdemedian daress3,
ylittyi tutkimukseen osallistuneilla reippaasti. Arkisin noin puolet kouluikaisista kat-
seli televisiota vahintaan kaksi tuntia pdivassa ja viikonloppuisin katseluaika piteni
noin 20 %. Koulupadivina tietokoneella pelaamiseen puolestaan 40 % pojista ja 20 %
tytoista kulutti aikaansa vahintaan kaksi tuntia ja muuhun kuin pelaamiseen tietoko-
netta vahintdan kaksi tuntia paivassa kadyttavia oli 25 % koululaisista. (Oppilaiden fyy-

sinen aktiivisuus 2013, 41, 47, 51, 57, 68.)

Kansallisen liikuntatutkimuksen ja Kouluterveyskyselyn perusteella Husu ym. (2011)

toteavat, ettd kouluikdisten liikuntatottumuksissa ei ole 2000 —luvulla tapahtunut
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suuria muutoksia. Liikuntaa ja urheilua harrastavien kouluikdisten maara on kasvanut
verrattuna 1990 —luvun puolivalin kyselytutkimusten tuloksiin, mutta 2000 —luvulla
kehitys on tasaantunut. (Husu ym. 2011, 21.) WHO-Koululaistutkimuksen tuloksiin
perustuvasta selvityksestd, jossa tarkasteltiin 11-, 13- seka 15 —vuotiaiden suomalais-
nuorten liikunta-aktiivisuuden muutoksia vuosien 1986-2010 vililla selvidaa sen sijaan,
ettd murrosikaisten liikunta-aktiivisuus on vahentynyt selvasti 2000 —luvulla. Vdhene-
mistd ndhdaan niin kokonaisliikunta-aktiivisuuden, urheiluseuraharrastamisen kuin
vapaa-ajalla tapahtuvan hengadstymista ja hikoilua aiheuttavan liikunnankin osalta.
Seurantatutkimuksessa (Yang 1997) liikuntakertojen todettiin vahenevan ian myota,
mutta samanaikaisesti intensiivisesti liikkuvien nuorten osuus on jopa kasvanut. (Aira

ym. 2013, 74-75.)

Riittavasti liikkkuvien osuus kahdessa nuorimmassa ikaryhmassa nayttaa NTTT:n mu-
kaan yleistyneen vuosien 1991-2009 vililla. Vanhemmissa ikdaryhmissakin riittavasti
liikkuvien maara on lisdantynyt, mutta kehitys on ollut vaihtelevaa ja erityisesti ty-
t6illa muutokset ovat olleet poikia suurempia. Erittdain vahan liikkuvien osuudet ovat
pienentyneet vuodesta 1991 ldhtien. Hengastymista ja hikoilua aiheuttavan liikunnan
harrastaminen on lisdantynyt tyt6illd, mutta poikien kohdalla tilanne on pysynyt Ia-
hes muuttumattomana vuosien 1999-2009 vililla. (Husu ym. 2011, 26-27.) Sen sijaan
WHO-Koululaistutkimuksen mukaan vuoden 2006 jalkeen liikuntasuosituksiin ylta-
vien 11 —vuotiaiden kokonaisliikunta-aktiivisuus on jalleen kdantynyt laskuun ja hen-
gastyen ja hikoillen liikkuvien osuus pienentynyt. Suomalaisten 15 —vuotiaiden poi-
kien ja tyttojen liikunta-aktiivisuuden vahentyminen on voimakkaampaa kuin muissa

36:ssa WHO-Koululaistutkimukseen osallistuneissa maissa. (Aira ym. 2013, 75-76.)

Monista myonteisista muutoksista huolimatta suomalaisnuorten kestavyyskunnon on
silti todettu heikentyneen niin kouluissa kuin puolustusvoimissa tehtyjen kuntotes-
tien perusteella. Ylipainoisuuden yleistyminen seka kestavyystyyppisten lajien harras-
tamisen vahentyminen selittavat osaltaan tata negatiivista kehitysta. (Heinonen &

Tammelin 2008, 67.)
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4. Terveyden edistaminen ja mobiiliteknologia

4.1 Terveyden ja liikunta-aktiivisuuden edistaminen

Terveyskasite voidaan maaritelld monin tavoin. Maailman terveysjarjeston (WHO)
terveyden maaritelma vuodelta 1986 on yksi useimmiten viitatuimmista maaritel-
mistd. Sen mukaan terveydessa ei puututa ainoastaan sairauksiin ja toiminnanvaja-
vuuksiin, vaan tavoitteena on taydellinen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvin-
voinnintila. WHO on maaritellyt Ottawan asiakirjassa terveyden jokaiselle kuuluvana
eldman voimavarana ja toimintana, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia hallita ja pa-

rantaa omaa terveyttaan. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10-11.)

Terveyden edistaminen ndhdaan usein terveys- ja sosiaalipalvelujen menojen ja ky-
synnan kasvun ratkaisijana. Menestyksekkaaseen terveydenedistamistoimintaan tar-
vitaan pitkdjanteista ja laaja-alaista yhteistyota eri hallintoalojen ja toimijoiden kes-
ken. Yhteiskuntapolitiikan eri tahot sitoutuvat suojaamaan ja parantamaan vaeston
terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia. Toiminnan sisalto eroaa eri tahojen valilla.
Vaeston terveydesta huolehtimalla luodaan mahdollisuuksia yllapitaa ja lisdtd muuta-
kin hyvinvointia seka kehittda kulttuuria. Tassa opinnaytetyossa terveyden edistami-
nen nahdaan investointina tulevaisuuteen, terveempaan ja hyvinvoivaan vaestdon,
jonka perusta luodaan jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Terveyden edistamistyota tul-
laan tarvitsemaan vastaisuudessakin, vaikka ongelmat saattavat muuttua vuosien

saatossa. (Stal & Rimpeld 2011, 3-5.)

Lilkkunnalla on merkittdva osuus terveyden edistamisen toiminnoissa, joissa pyritdan
ensisijaisesti parantamaan vdeston tai rajatun ihmisryhman terveydentilaa, toiminta-
kykya ja hyvinvointia lilkkunnan avulla. Vaeston liikkumisaktiivisuuteen ja harrastuslii-
kuntaan voidaan vaikuttaa sekd yhdyskuntarakennetta ohjaavalla, etta varsinaisella
terveys- ja liilkuntapoliittisella paatéksenteolla. Liikkunnan harrastustoimintaan osallis-
tuu enemman vapaaehtoisia toimijoita, kuin mihinkaan muuhun yhdistystoimintaan.

Omaehtoisesti liikkumalla ihmiset saavat huomattavia terveyshyotyja, yllapitavat
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omaa hyvaa oloaan ja sosiaalista toimintakykyaan. Liikunta tai yleisemmin fyysinen
aktiivisuus liittyy moniin hyviin arvostettuihin ja tavoittelemisen arvoisiin asioihin. Lii-
kuntaharrastuksen tuoman hyvan olon, hyvan kunnon tai terveyden tavoittelemisen
lisdksi lilkuntaharrastuksessa voi kokea hallintaa ja vahvistumista seka seurata omien
taitojen karttumista. Liikuntaharrastuksissa on myds mahdollisuus yllapitaa kontak-
teja ja kokea osallisuutta ja yhteisyytta, mika osaltaan lisda ihmisen hyvinvoinnin tun-
netta ja rikastuttaa vapaa-aikaa. (Paronen & Nupponen 2005, 206-214; Mikkola &
Kumpulainen 2011,93-96.)

Terveyttd edistavan toiminnan tavoin myos fyysista aktiivisuutta tulee edistaa. Tahan
tarvitaan yksiléiden vaikuttamiskeinojen lisaksi lilkkuntaan innostavaa asenneymparis-
1063 ja terveytta tukevaa kansalaistoimintaa. Tama tarkoittaa fyysisen aktiivisuuden
mahdollistavaa fyysista ymparistoa, kaikkien ihmisten saavutettavissa olevia liikunta-
palveluja sekd paatoksenteossa terveysnakdkulmat huomioon ottavaa yhteiskunta-
politiikkaa. Vaestotasolla ndihin vaikuttavat pitkalti lahiliikuntapaikkojen saavutetta-
vuus, tyo-, harrastus- ja asuinalueiden laheisyys seka ympariston esteettisyys ja tur-
vallisuus. Vaeston elintavat ja liikuntatottumukset ovat ajan kuluessa muuttuneet.
Nykykulttuuri suosii istumista ja kannustaa huonosti lilkkkumaan. Arkiliikkuminen ei
ole enaa itsestaan selvyys. Koulujen liikuntakerhoilla ja koulumatkaliikunnan lisaami-
selld on hyva mahdollisuus vaikuttaa liian vahan liikkuvien lasten ja nuorten fyysiseen
aktiivisuuteen. Yksi fyysisen aktiivisuuden lisddmisen kulmakivista onkin sovittaa yh-
teen liikunnan ja arkielaman loytamisen mahdollisuus. (Paronen & Nupponen 2005,

206-214.)

4.2 Mobiiliteknologia terveyden edistamisessa

4.2.1 Mita on mobiiliteknologia?

Matkapuhelinliittymien yleistymisen myota mobiiliteknologia (kdytetaan myos nimi-
tysta mobiiliterveysteknologia) eli mHealth on levinnyt maailmalla nopeasti. Sita pi-

detaan merkittavana uusien terveyspalvelujen ja sita kautta kansalaisten oman ter-
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veyden edistdmisen mahdollistajana. (Holopainen 2015.) Mobiiliteknologian odote-
taan tarjoavan kustannustehokkaita, yksil6llisid, helposti saavutettavia, monipuolisia
ja reaaliaikaisen palautteenannon mahdollistavia menetelmia terveyden edistami-

seen (Aittasalo 2014, 5).

Mobiiliteknologia voidaan kategorisoida kuuluvaksi laajempaa sahkdista teknologiaa
terveydenhuollossa hyodyntdvan eHealth —kasitteen alle. Kasitteenad mobiiliteknolo-
gia (mHealth) viittaa erilaisten mobiililaitteiden, kuten dly- ja matkapuhelinten seka
tablettien, kdyttoon terveydenhuollon eri osa-alueilla. (Dicianno, Parmanto, Fairman,
Crytzer, Yu, Pramana, Coughenour & Petrazzi 2015, 2.) Uudempaa mobiiliteknologiaa
edustavat erilaiset potilaan monitorointiin kehitetyt kannettavat, langattomat senso-
rit, kuten accelometrit, gyroskoopit sekd paineeseen reagoivat tekstiilit, jotka keraa-
vat kantajastaan dataa ja lahettavat sita mittauksen jalkeen palvelimelle analysoita-
vaksi (Dobkin & Dorsch 2011). Mishra & Singh (2008) luokittelevat mHealth —jarjes-
telmat kohderyhmansa perusteella kolmeen luokkaan: sairaalahoidossa oleville poti-
laille tarkoitetut, terveille henkildille sairauksien ennaltaehkaisyyn tarkoitetut seka
kroonisesti sairaille tai muuten haavoittuvassa tilassa oleville henkildille kehitetyt jar-

jestelmat.

Yksinkertaisimmillaan mobiiliteknologia perustuu tavallisella matkapuhelimella ta-
pahtuvaan tekstiviestien lahettamiseen, henkildiden véliseen puheviestintdan tai in-
teraktiivisten daniviestien kayttoon. Nykyaikaiset dlypuhelimet mahdollistavat lisaksi
erilaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien sovellusten ja verkkopohjaisten mene-
telmien kehittamisen ja kdyton. (Dicianno ym. 2015, 2.) Pelimaailmasta lainattuja
ominaisuuksia soveltamalla mobiilisovellusten kayttdjaa voidaan innostaa, motivoida

ja osallistaa toimimaan jotain terveytta edistavaa tavoitetta kohti (Holopainen 2015).

Erilaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien mobiilisovellusten maara on kasvanut
nopeasti ja nykyaan niita arvioidaan olevan saatavilla jopa yli 100 000 (Holopainen

2015). Dicianno ym. (2005) jaottelevat katsauksessaan terveyssovellustyypit kuuteen
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eri kategoriaan. Eldmdntapamuutoksiin kohdistuneet sovellukset auttavat kaytta-
jaansa kohti terveellisempia elamantapoja yleensa ilman ammattilaisen valvontaa.
Potilas-orientoituneiden sovellusten tarkoituksena on ladketieteellisten ongelmien ja
oireiden varhainen tunnistaminen seka hoitoon sitouttaminen yleensa ilman ammat-
tilaisen kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta. Ammattilais-orientoituneet sovellukset
ovat ammattilaisen tukena potilaan tutkimuksessa ja hoidossa ja ne voivat olla esi-
merkiksi erilaisia oppaita, suosituksia tai mittareita. Sairaudenhallintaan liittyvill3,
usein verkkopohjaisilla sovelluksilla ammattilainen voi monitoroida kroonisia sairauk-
sia sairastavien potilaiden tilaa ja ne saattavat sisaltda paatoksentekoa helpottavia
apuvalineita. Perinteiset tietokonepohjaiset terveyssovellukset tarjoavat ja jakavat
ammattilaisen valvonnassa tietoa seka palveluita sahkoista viestintaa kayttamalla. Ne
soveltuvat tyypillisesti seka asiakkaan ettd ammattilaisen kayttoon ja sisaltavat ulkoi-
sen mittauslaitteen, kuten kotona kaytettavan verenpainemittarin. mHealth -sovel-
lukset ovat tietokonepohjaisten sovellusten kaltaisia, mutta toimivat ainoastaan mat-

kapuhelimilla tai tableteilla. (Dicianno ym. 2015, 2-3.)

4.2.2 Mobiiliteknologian mahdollisuuksia ja haasteita

Maailman terveysjdrjestd WHO seka Kansainvadlinen Televiestintaliitto ITU ovat edis-
taneet aktiivisesti mobiiliteknologian kayttoonottoa ja kehittamistda maailmanlaajui-
sesti. Mobiiliteknologia nahddaan muutoksen mahdollistajana erityisesti kroonisten
sairauksien ja tartuntatautien hoidossa. Tahan saakka lupaavia tuloksia on saatu
muun muassa terveydenhuoltopalvelujen toimituksen laadun parantamisesta, poti-
laiden osallistumisesta itsehoitoon seka potilaiden kayttaytymismuutosten tukemi-
sesta. (Dicianno ym. 2015, 7.) Lisdksi kehittyvissa maissa vauhdilla kasvava mobiilitek-
nologia mahdollistaa kdyhimpienkin asukkaiden paasyn terveyspalvelujen pariin (Ho-
lopainen 2015). Erityisen tarkedna mobiiliteknologia nahdaan kaukaisilla alueilla asu-
ville seka fyysisia rajoitteita omaaville terveyspalvelujen tarpeessa oleville asukkaille

(Mishra & Singh 2008).
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Maailmanpankin "Information and Communications for Development 2012: Maximi-
zing Mobile -raportin mukaan keskeisimmat mobiiliteknologian mahdollisuudet on

Wouorisalon (2012) artikkelissa ryhmitetty seuraavasti:

e Johtamisen kehittdminen ja paatoksenteon parantaminen terveydenhuollossa

e Tietojen keradaminen reaaliaikaisesti ja sijaintiin perustuen

e Terveydenhuoltopalvelujen jarjestaminen syrjaseuduille ja hankalasti saavu-
tettaville alueille

e Terveydenhuollon ammattilaisten oppimisen edistaminen seka keskindisen
tietdmyksen jakaminen

e Kansanterveyden edistaminen

e Vastuullisuuden lisdéaminen

e Omahoidon edistdminen

Talla hetkellad tutkimustietoa mobiiliteknologisten interventioiden pitkdaikaisista vai-
kutuksista, kustannuksista ja riskeista on saatavilla vasta vahan (Dicianno ym. 2015,
7), ja mobiiliteknologian kayttdjien digitaalisen terveyslukutaidon lisédaminen seka
kouluttaminen vaativat vield runsaasti panostusta. Yhtena haasteena on lisaksi ter-
veyssovellusten luotettavuuden arviointi, silla tietosisallon oikeellisuutta ei talla het-
kella valvota. Euroopan komissio ja erdaat muut tahot ovat kuitenkin ryhtyneet julkai-
semaan listaa hyodyllisiksi katsotuista terveyssovelluksista. (Holopainen 2015.) Tieto-
jen ja palvelujen saavutettavuuden edistamiseksi terveydenhuollolla on vield paljon
tehtavaa. Todellisten terveysvaikutusten aikaansaamiseksi tarvitaan helppokayttoisia

ja edullisia kayttoliittymia seka luotettavia palveluja. (Wuorisalo 2012.)

Yksityisyyden suojaaminen seka turvallisuus ovat myds valttamattémia huomioitavia
asioita mobiiliteknologiaa hyddyntavissa tutkimuksissa. Esimerkiksi tutkimuksiin osal-
listuvien vaikutusmahdollisuudet siihen, minkalaista tietoa mobiilisovelluksilla kera-
taan ja mita keratysta tiedosta siirtyy edelleen tutkijoiden kayttéon, nahdaan tar-
keana. Lisaksi erilaisin tekniikoin ja tyokaluin tulee estda ulkopuolisten mahdollisuus

paasta kasiksi tietoihin seka keratyn tiedon julkitulo. (Arora, Yttri & Nilsen 2014.)
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4.2.3 Aiempia tuloksia mobiiliteknologian kaytosta

Liikunta-aktiivisuuden edistamisessa kannykaoita on kaytetty ja tutkittu runsaasti. Eni-
ten tutkimuksia on tdhan mennessa tehty kannykoiden kaytosta liikkuntapaivakirjana
ja —kyselyna arvioitaessa liikkumista. Lisaksi tutkimustietoa on saatavilla tekstivies-
teistd ja omaseurantatoiminnoista kayttaytymisen muutoksen tukena. Tekstiviestit
ja omaseuranta nadyttdvat parantavan liikkunta-aktiivisuutta erityisesti, mikali niita tay-
dennetddan muilla menetelmilla. (Aittasalo 2014, 5.) Toisen katsauksen mukaan tek-
nologian kadytolla on positiivisia vaikutuksia muun muassa fyysiseen aktiivisuuteen,
mutta vaikutusten pysyvyydesta ei ole toistaiseksi tietoa. Tutkimukset ovat paaasi-
assa kohdistuneet aikuisiin ja ikdaihmisiin. (Sjogren, Haapakoski, Kosonen & Heinonen
2014, 3.) Nykyaikaiset alypuhelimet ovat lisdnneet liikunta-aktiivisuuden edistamisen
mahdollisuuksia internetyhteyksien ja monipuolisten sovellusten avulla, mutta tutki-
mustietoa pelkastaan dlypuhelinten kdytosta on toistaiseksi vahan (Aittasalo 2014,

5).

Kansainvilisten tutkimusten mukaan tekstiviestien valityksella tapahtuvasta inter-
ventiosta ei olisi lapsuusian painon tarkkailuun (sisaltden fyysisen aktiivisuuden, so-
keripitoisten juomien vahentamisen tai ruutuajan vahentamisen) merkittavaa eroa
verratessa paivakirjatyyppiseen seurantaan tai ilman seurantaa oleviin interventioi-
hin. Tutkimuksia on kuitenkin vield vahan eika yleistamista voi tehda, ennen kuin laa-

jempia pitkaaikaistutkimuksia on suoritettu. (Vodopivec-Jamsek ym. 2011.)

Fyysista aktiivisuutta edistava tekstiviesti-interventio koettiin nuoriin kohdistuvassa
tutkimuksessa mieluisana ja kannustavana menetelmana saannollisen fyysisen aktii-
visuuden edistamiseen. Tutkittavat suosivat tekstiviesteja, jotka olivat savyltdan posi-
tiivisia ja kannustavia. Lisaksi pidettiin tarkedna, etta viestin sisalto oli raatalodity so-
veltuviksi kunkin omaan muutosvalmiuteen seka asuinalueen tarjoamiin mahdolli-
suuksiin fyysisen aktiivisuuden harjoittamisessa, ja etta viestien sisaltamat tavoitteet
olivat realistisia ja saavutettavissa olevia. (Yan, Stevens, Wang, Weinhardt, Holt,

O’Connor, Feller, Xie & Luellof 2015.)
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5. Integroitu kirjallisuuskatsaus ja sen toteutus

5.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia metodiksi ja tutkimustekniikaksi, jossa tutki-
taan jo tehtya tutkimusta (Salminen 2011, 1). Kokoamalla yhteen tiettyyn aihepiiriin
liittyvia tutkimuksia saadaan kasitys siitd, miten paljon tutkimustietoa aiheesta on
olemassa ja millaista olemassa oleva tutkimus on sisall6llisesti ja menetelmallisesti
(Johansson 2007, 3). Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tdsmallinen ja toistettava
menetelma, jonka avulla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetdaan olemassa oleva ja

julkaistu tutkimusaineisto (Salminen 2011, 5).

Kirjallisuuskatsauksen tekemiselle on useita perusteluja. Ensinnakin, kirjallisuuskat-
sauksella tavoitellaan olemassa olevan teorian kehittamista seka uuden teorian ra-
kentamista ja sitd voidaan kdyttaa naiden teorioiden arvioimiseen. Lisaksi kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa tietysta ilmiosta. Kirjallisuuskat-
saus myos mahdollistaa ongelmien tunnistamisen seka tietyn teorian historiallisen

kehityksen kuvaamisen. (Salminen 2011, 1, 3.)

Integroitu kirjallisuuskatsaus on yksi kuvailevan katsauksen muodoista. Integroitua
kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa yleiskatsauksena, jossa kdytetdaan systemaattista
katsausta laajempia aineistoja ja jossa aineiston valintaa ei ole rajoitettu tiukoilla me-
todisilla saannoilla. Myos tutkimuskysymykset ovat systemaattista katsausta valjem-
pia ja analysoitavaksi hyvaksytaan erilaisin metodologisin lahtdkohdin tehtyja tutki-
muksia. Integroidussa katsauksessa tutkittavaa ilmiota kyetaan kuitenkin kuvaamaan
laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan ilmion ominaisuuksia. Integroitu katsaus
sallii kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen lisdksi teoreettisen tutkimuksen
yhdistamisen samaan katsaustyyppiin. (Whittemore & Knafl 2005, 546; Salminen
2011, 6, 8.)
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Integroidun katsauksen tarkoituksena on yhdistda aiempaa tutkimusta ja tehda yleis-
luontoinen yhteenveto useasta, samanlaisiin kysymyksen asetteluihin suuntautu-
neesta tutkimuksesta. Integroidun katsauksen tehtavina ovat uusien tutkimuskysy-
mysten ja jatkotutkimusaiheiden muodostaminen, olemassa olevan tutkimuksen
puutteiden tunnistaminen, tutkittavan aihealueen tieteellisen evidenssin vahvuuden
arvioiminen, teoreettisten viitekehysten tunnistaminen seka aihealueella onnistu-
neesti kdytettyjen tutkimusmetodien tarkastelu. (Whittemore & Knafl 2005, 546;
Flinkman & Salantera 2007, 85-86.)

Integroidun katsauksen vaiheet eivat juuri eroa systemaattisesta katsauksesta, vaan
ovat taltd osin osa systemaattista kirjallisuuskatsausta (Salminen 2011, 8). Nama viisi
vaihetta ovat 1) tutkimusongelman muodostaminen, 2) aineiston hankkiminen, 3) ai-
neiston arviointi, 4) aineiston analyysi ja 5) tulkinta seka tulosten esittaminen. Opin-
ndytetyon sisdllysluettelo noudattaa kirjallisuuskatsauksen rakennetta. (Whittemore

& Knafl 2005, 548; Salminen 2011, 8.)

Integroitu katsaus valittiin tdman opinnaytetyon tutkimusmetodiksi, koska tarkoituk-
sena oli saada mahdollisimman kokonaisvaltainen nakemys tutkittavasta aiheesta.
Kirjallisuuskatsaus soveltui hyvin tutkimusmetodiksi, koska aiheesta 16ytyi aikaisem-
pia tutkimuksia, joiden katsottiin vastaavan samankaltaisiin tutkimuskysymyksiin. Ta-
voitteena oli kerata ja tehda synteesi hajanaisesta tiedosta kdyttaen mahdollisimman
laajasti eri tietolahteita. Tutkimuskysymykset laadittiin yhdessa ohjaavan opettajan
kanssa ja niita muokattiin tyon edetessa vastaamaan I6ydettyihin tutkimuksiin.

(Whittemore & Knafl 2005, 548-552.)
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5.2 Tiedonkeruu

5.2.1 Tietokannat ja hakusanat

Tiedonkeruun tavoitteena oli mahdollisimman kattavasti [6ytda kaikki sellaiset tutki-
mukset, jotka kasittelevat tutkimuksen kohteena olevaa aihetta (Salanterad & Hupli
2003, 27). Koko tiedonhaun prosessi suunniteltiin huolellisesti etukateen. Tutkimus-
kysymysten tasmentamisen jalkeen mietittiin rajausehdot, kuten tutkimusmetodiset-
seka kielirajaukset. Rajausvaiheen jalkeen paatettiin, mista tietoa haetaan ja mita ha-

kusanoja haussa aiotaan kayttaa. (Salantera & Hupli 2003, 27.)

Systemaattinen haku toteutettiin tammi-helmikuussa 2016 sahkoisista sosiaali- ja
terveysalan tietokannoista vuosilta 2005-2015. Tutkimusaineistoa haettiin sellaisista
sahkaisista tietokannoista, jotka ovat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
kaytettavissa. Valittuja tietokantoja olivat Arto, Melinda, Medic, PubMed, Cinahl,
Cochrane Library seka BioMed Central. Lisdksi suoritettiin manuaalinen haku Interne-
tistda Googlen ja Google Scholarin avulla seka kaytiin lapi valittujen artikkeleiden lah-

deluettelot harmaan kirjallisuuden |6ytamiseksi (Salantera & Hupli 2003, 27).

Hakutermeind kaytettiin suomalaisia asiasanoja: lapset, nuoret, liikunta, fyysinen ak-
tiivisuus, mobiili, interventio, terveydenedistaminen. Englanninkielisina asiasanoina
kadytettiin sanoja: exercise, physical activity, children, adolescent, intervention, mo-
bile health, promotion. Hakutermien yhdistelyyn kaytettiin Boolen-operaattoreita
AND ja OR. Haku rajattiin koskemaan ainoastaan kokoteksteja (Full text). Tietokannat

ja tiedonkeruussa kaytetyt asiasanat ovat alla olevassa taulukossa (taulukko 1).

Kumpikin tutkija suoritti itsendisesti tietokantojen haut, joita verrattiin keskenaan,
minka jalkeen tutkimusten soveltuvuutta mietittiin yhdessa. Tutkimusartikkeleita 16y-
tyi hakujen kautta suhteellisen runsaasti, mutta valintakriteereja tayttavia analysoita-

via tutkimuksia jai lopulta vain viisi. Tahan vaikutti todennakdisesti suppea aihealue.
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Muutama tutkimus jouduttiin hylkdamaan, koska ne olivat saatavilla vain maksulli-
sena. Otsikoihin tutustumisen jalkeen jokainen tutkimus kaytiin lapi sisdanottokritee-
rien avulla. Taman jalkeen kaytiin [api valittujen tutkimusten lahteet mahdollisten re-
levanttien tutkimusten |6ytamiseksi. Valittujen tutkimusten ldhdeluetteloista |6ytyi
vield nelja tutkimusta. Lopulta tutkimusaineistojen lahdeluetteloissa alkoi esiintya
samoja lahteita, joten kylladntymispiste eli saturaatio maaritettiin saavutetuksi. Satu-
raation maarittaminen edellytti sen, etta tutkijoina tiesimme, mita tutkimusaineis-

tosta haimme. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.)



Tietokanta

ARTO

MELINDA

MEDIC

PUBMED

BIOMED CENT-
RAL

CINAHL

COCHRANE LIB-
RARY

MANUAALINEN

Yhteensa

Hakusanat

laps? OR nuor? AND lii-
kun? OR fyysinen ak-
tiiv? AND edist? OR in-
tervent? OR mobiili?
laps? OR nuor? AND lii-
kun? OR "fyysinen ak-
tiiv?” AND intervent?
OR mobiili?

child? OR adoles? AND
exercis? OR "physical
activ?” AND intervent?
OR mobile?

laps*OR nuor* AND lii-
kun* OR "fyysinen ak-
tiivisuus” AND edist*
OR intervent* OR mo-
biili*

(child* OR adolescent)
(physical activity OR
exercise) mobile health
intervention

(child* OR adolescent)
AND (exercise OR phy-
sical activity) AND
mHealth

child* OR adolescent
AND ”physical activity”
OR exercise AND inter-
vention OR mobile
(child* OR adolescent)
(physical activity OR
exercise) mobile health
intervention

Taulukko 1: Tietokannat ja kdytetyt hakusanat

Kaikki
tulokset

30

12

23

52

42

26

45

233

Otsikon pe-
rusteella
valitut

4

12

24

26

Tiivistelman
perusteella
valitut

0
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5.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen valittavalle aineistolle maariteltiin tarkat sisddnottokriteerit,
jotka perustuivat katsauksen tutkimuskysymyksiin. Stoltin ja Routasalon (2007) mu-
kaan sisdanottokriteerit voidaan rajata koskemaan tutkimuksen ldhtokohtia, tutki-
musmenetelmia, tutkimuksen kohderyhmaa, tuloksia tai laadullisia tekijoita. Katsauk-
seen hyvaksyttavien tai poissuljettavien tutkimusten valinta perustui siihen, vastasi-
vatko tiedonhaussa l6ydetyt tutkimukset maariteltyja sisddanottokriteereja. (Stolt &

Routasalo 2007, 59.)

Tahan katsaukseen valittavan tutkimusaineiston sisaanottokriteerit on esitetty taulu-

kossa 2. Aineiston poissulkukriteerit olivat kdanteisia sisddanottokriteereihin nahden.

SISAANOTTOKRITEERIT

julkaisukielena suomi tai englanti

julkaisuvuosi 2005-2015

suomenkielisia artikkeleita tai vahintdan pro gradu —tasoisia tutki-
muksia

ulkomaisia alkuperaistutkimuksia, jotka ovat saatavilla maksutto-
mina kokoteksteina

tutkimuksen kohderyhmassa kouluikaisia, 7-16 -vuotiaita lapsia
ja/tai nuoria

interventio kohdistui fyysisen aktiivisuuden tai liikunnan edistdami-
seen joko pelkdstaan tai muun terveellisen elintapamuutoksen
osana

interventio oli toteutettu kayttamalla mobiiliteknologian menetel-
maa joko yksin tai yhdessa toisen menetelman kanssa

Taulukko 2: Tutkimusaineiston sisdanottokriteerit
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5.3 Tutkimusten valinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonkeruun tuloksena 16ytyi yhteensa 233 tutki-
musartikkelia, joista arviointiprosessissa poistettiin hakutuloksista sisdanottokritee-
rien ulkopuolelle jaavat tutkimukset ja artikkelit, maksulliset artikkelit seka hakujen
tuottamat kaksoiskappaleet. Tutkimusartikkelien valinta tapahtui vaiheittain. Ensim-
mainen karsinta tehtiin pelkastaan artikkelien otsikoiden perusteella. Ne artikkelit,
joiden otsikot eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin, poistettiin. Seuraavaksi tutus-
tuttiin otsikon perusteella soveltuvien tutkimusten tiivistelmiin, joiden perusteella ar-
vioitiin artikkelien soveltuvuus tdhan katsaukseen edellda mainittuja sisddanottokritee-
reja hyvaksi kdyttaen. (Salanterd & Hupli 2003, 30.) Mikali soveltuvuus ei selvinnyt tii-

vistelman perusteella, luettiin artikkeli |api kokonaisuudessaan.

Valintaprosessin jalkeen jaljelle jai viisi tutkimusta, joista kolme 16ytyi Pubmed -tieto-
kannasta ja loput kaksi manuaalisella haulla |ahdeluetteloista. Relevantit tutkimukset
on koottu taulukkomuotoon (liite 2). Taulukoista ilmenee tutkimuksen nimi, tekijat,

tutkimuspaikka, -vuosi ja tarkoitus seka aineisto, sen keruu ja keskeiset tulokset. Tie-

donkeruun prosessi on kuvattu kuviossa 1.



n=233
e Arton=30
e Melinda n=15
e Medic n=23
e Pubmed n=52
* Biomed Central n=42 Poistettu n= 209 (kaksoisviitteet,
e Cinahln=26 aihepiiriin kuulumattomat, mak-
e Cochrane n=45 ' sulliset artikkelit)

Otsikon perusteella valitut n=24

Poistettu n=21

(aihepiiriin kuulumatto-
Tiivistelman tai kokotekstin mat)

perusteella valitut n=3

n=5 Haun ulkopuolelta n=2
e Melinda n=0
e Medic n=0

e Pubmed n=3

e Cochrane Library n=0
e Biomed Central n=0

e Haun ulkopuolelta n=2

Kuvio 1: Hakuprosessin kuvaus
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5.4 Tutkimusaineiston laadun arviointi

Kaikkien tassa katsauksessa mukana olevien alkuperdistutkimusten laatu arvioitiin,
jotta saatiin selville, kuinka paljon katsauksesta saaduilla johtopaatoksilla on painoar-
voa (Flinkman & Salanterd 2007, 93). Laadun maarittdminen on yksi katsauksen haas-
teellisimmista vaiheista ja tutkimusaineistoa tulee tarkastella useista eri nakékul-
mista. Laadun arviointia varten on olemassa erilaisia valmiita lomakkeita, joissa kri-
teerit on maaritelty eri tavoin. Tarkeinta kuitenkin on, etta valittu kriteeristo pysyy

samana koko katsauksen ajan. (Salantera & Hupli 2003, 31.)

Tassa katsauksessa tutkimusaineiston metodologisen laadun arviointiin kaytettiin
The Joanna Briggs —instituutin kehittdmaa suomennettua kokeellisen tutkimuksen
tarkistuslistaa. Tarkistuslistassa on 10 arviointikriteerid, joiden toteutumista arvioi-
daan asteikolla “Kylla”, “Ei”, “Epaselvad” tai “Ei sovellettavissa”. Lopullinen pistemaara
(0-10) lasketaan “Kylla” —vastausten lukumaaran perusteella. Tutkimusten arviointiin
kaytetty tarkistuslista on liitteessa 2. Tutkimusaineiston laadun arvioinnin suoritti
kumpikin tekijoista itsendisesti. Mahdollisista erimielisyyksista keskusteltiin, kunnes

tutkimusaineiston laadusta paastiin tekijoiden valilla yksimielisyyteen.

Valittujen tutkimusten metodologinen laatu oli hyva tai kohtalainen. RCT-tutkimuk-
sissa eniten puutteita oli osallistujien sokkouttamisessa, tutkimusryhmiin jakautumi-
sen salaamisessa jaosta vastaavalta sekd tutkittavien ryhmiin jaon salaamisessa tu-
loksia arvioivalta joko siten, ettei kyseista toimenpidetta oltu lainkaan toteutettu tai
siten, ettei artikkelista selvinnyt, oliko toimenpide toteutettu. Metodologisen laadun

arvioinnin tulokset on esitetty taulukossa 3.



Arviointikriteeri

Direito ym.

Lubans
ym.

Newton
K.H. ym.

Newton
R.L. ym.

Shapiro
ym.

Oliko osallistujien ryh-
miin jakaminen todella
satunnaistettu?

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

Oliko osallistujat sokkou-
tettu ryhmiin jaettaessa?

ei

ei

ei

epaselva

epaselva

Oliko tutkimusryhmiin
jakautuminen salattu ja-
osta vastaavalta?

kylla

ei

epaselva

epaselva

epaselva

Olivatko tutkimuksen
keskeyttaneiden tulokset
kuvattu ja sisallytetty
analyysiin?

kylla

kylla

ei

ei

ei

Oliko tutkittavien ryh-
miin jako salattu tuloksia
arvioivalta?

ei

ei

kylla

ei

epdselva

Olivatko koe- ja kontrol-
liryhméat samankaltaisia
tutkimuksen alussa?

kylla

epaselva

kylla

kylla

kylla

Hoidettiinko ryhmia yh-
denmukaisesti lukuun
ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa mene-
telmaa?

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

Mitattiinko tulokset sa-
malla tavalla kaikissa
ryhmissa?

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

Oliko tulokset mitattu
luotettavasti?

kylla

kylla

kylla

kylla

kylla

Kaytettiinkd soveltuvia
tilastollisia menetelmia?

kylla

kylla

kylla

kylla

Kylla

Pistemdara yhteensa

8/10

6/10

7/10

6/10

6/10

Taulukko 3: Laadunarvioinnin tulokset ja pistemaarat
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5.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointi suoritettiin laadullisesti kdayttamalla aineistolahtoista
analyysia. Laadulliseen analyysimenetelmaan paadyttiin, koska katsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata ja jasentda tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd, joka on suhteellisen
tuore (Kangasniemi & Polkki 2015, 87). Aineistolahtdinen analyysi puolestaan valit-
tiin, koska tutkittavasta aiheesta tarvittiin perustietoa ja koska aiempi tieto oli haja-

naista (Eskola & Suoranta 2008, 19; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167).

Analyysin pdamaarana oli tutkimusaineiston tulosten huolellinen ja tasapuolinen tul-
kinta seka yksittdisten tutkimusten tulosten synteesi (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2015, 115) siten, ettd ne vastasivat tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyk-
siin. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman kattava ja luotettava kokonais-

kuva tutkimuskohteesta. (Kangasniemi & Polkki 2015, 83, 87.)

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin teemoittelu. Teemoittelu tarkoittaa kaytan-
nossa aineiston pilkkomista ja jarjestamista erilaisten aihepiirien mukaan. Tarkoituk-
sena on poimia aineistosta tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat.
(Hiltunen 2014.) Analyysimenetelman valintaan vaikuttivat tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet seka tutkimusaineiston heterogeenisyys ja koko (Kangasniemi & Polkki
2015, 84-85). Teemoittelun katsottiin antavan parhaiten vastaukset tdman katsauk-
sen tutkimuskysymyksiin. Sen avulla aineistosta pystyttiin poimimaan tutkimuskysy-
mysten kannalta olennaiset aiheet ja vertailemaan tiettyjen teemojen esiintymista ja
ilmenemisté aineistossa (Eskola & Suoranta 2008, 174; Tuomi & Sarajarvi 2009, 93-
95). Tutkimusten analysointi eteni tutkimusten huolellisesta lapikdaymisesta tutkimus-
kysymysten ohjaamien sisaltolahtoisten teemojen muodostamiseen. Teemalla tarkoi-
tetaan aineistosta lahtoisin olevia, toistuvia sisaltoja, jotka tuovat esiin aineiston paa-

sisallon. (Kangasniemi & Polkki 2015, 90.)
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6. Tulokset

6.1 Mobiiliteknologian hyédyntaminen fyysisen aktiivisuuden edistamisessa

Intervention toteuttamisvaline seka tekniikat nousivat teemoina esille katsaukseen
valituista tutkimusartikkeleista vastauksena tutkimuskysymykseen “Miten mobiilitek-
nologiaa on hyddynnetty kouluikdisten lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden edis-
tdmisessa?”. Kuvion 2 vasemmanpuoleisissa laatikoissa esitelldan tutkimusaineis-

tosta poimittu sisalto, jonka pohjalta teemat (oikealla) on muodostettu.

Mobiilisovellukset
Tekstiviestit
Verkkosivustot

Intervention
toteuttamis-

valine
Motivointi
Muistuttaminen
Neuvonta )
Omaseuranta Interventio-
Palautteenanto tekniikka

Tavoitteen asettelu
Tiedonkeruu

Kuvio 2: Mobiiliteknologian hyddyntamiseen liittyvat teemat: Intervention toteuttamisvaline seka in-
terventiotekniikka

6.1.1 Intervention toteuttamisvaline

Tutkimusaineistossa mobiiliteknologiaa fyysisen aktiivisuuden edistdmisessa oli hyo-
dynnetty mobiilisovellusten, tekstiviestien seka verkkosivujen avulla. Osa interventi-
oista perustui ainoastaan yhteen valineeseen, osa toteutettiin kahta valinetta kaytta-

malla.
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Mobiilisovellus oli yksi monimenetelmallisen intervention toteuttamisvélineista Lu-
bansin, Smithin, Skinnerin & Morganin (2014) tutkimuksessa, jonka tavoitteena oli li-
sata nuorten poikien fyysista aktiivisuutta seka vahentaa ruutuaikaa ja sokeroitujen
juomien kulutusta. Alypuhelimiin tarkoitettu sovellus oli saatavilla sek3 iOS- etta
Android —alustoille. Sovellusten kerdama informaatio tallentui intervention aikana
laitteeseen, mutta iOS:n versiossa sita voitiin tallentaa myds muuhun palveluun. Mo-
biilisovellus oli kehitetty itsemaaraamisteoriaan (SDT) seka sosiaaliseen kognitiivi-
seen teoriaan (SCT) pohjautuvaksi. Sovelluksen tavoitteena oli tukea kayttajiensa it-
semadraamisoikeutta ja lisata siihen perustuvaa motivaatiota fyysiseen aktiivisuu-
teen. Lisaksi sovellus oli suunniteltu lisdsamaan kayttajansa mindpystyvyyden tun-
netta seka tietoisuutta edelld mainittujen elamantapamuutosten aiheuttamista

myodnteisista vaikutuksista. (Lubans ym. 2014.)

Kahta erilaista, jo markkinoilla olevaa mobiilisovellusta (“Zombies, Run!” seka “Get
Running”) hyédynnettiin toteuttamisvalineina tutkimuksessa, jossa vertailtiin sovel-
lusten vaikuttavuutta kestavyyskunnon parantumiseen seka fyysisen aktiivisuuden
lisdantymiseen vahan liikkuvien nuorten kohdalla. Lisaksi haluttiin tunnistaa niita so-
vellusten ominaisuuksia, jotka lisddvat vaikuttavuutta. Tutkimuksessa kdytetyt mobii-
lisovellukset sisalsivat 8 viikon mittaisen, taysin automatisoidun ohjelman, jota tutkit-
tavien tuli kayttaa kolmesti viikossa itsenaisesti ilman lisdkehotuksia tai muistutuksia.
Erona sovelluksilla oli, etta “Zombies, Run!” oli mukaansatempaavampi sisaltden peli-

teemaisen designin ja kertomuksen. (Direito, Jiang, Whittaker & Maddison 2015.)

Tekstiviestejd toteuttamisvalineenad hyodynnettiin kolmessa tutkimuksessa. Newto-
nin, Wiltshiren & Elleyn (2009) tutkimuksessa arvioitiin sddanndllisten tekstiviestien
sekd pedometrin vaikutusta nuorten diabeetikoiden fyysisen aktiivisuuden muutok-
seen. Toisessa tekstiviestien kdyttoon perustuvassa tutkimuksessa selvitettiin teksti-
viestimenetelman hyvaksyttavyytta, sitoutumista omaseurantaan seka menetelman
vaikuttavuutta. Tutkimukseen osallistujat saivat lyhyen psykoedukaation koskien fyy-
sisen aktiivisuuden lisdamista seka ruutuajan ja sokeroitujen juomien kulutuksen va-

hentamistad, minka jalkeen tekstiviestiryhmaan satunnaistetut osallistujat lahettivat
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ja vastaanottivat kaksi tekstiviestia joka pdiva koko intervention ajan. Vastaanotetut
tekstiviestit olivat automatisoituja. Tekstiviestien sisalto koski paivittadisia askelmaa-
rid, paivittdin nautittujen sokeroitujen juomien maaria seka paivittdisen ruutuajan pi-
tuutta. (Shapiro, Bauer, Hamer, Kordy, Ward & Bulik 2008.) Kolmannessa tutkimuk-
sessa tekstiviestit Iahetettiin tutkimuskohteena olevien lasten vanhemmille tavoit-
teena lisata lasten fyysista aktiivisuutta vanhempien valitykselld. Satunnaistettuihin
tutkimusryhmiin kuuluneiden lasten vanhemmat vastaanottivat ja vastasivat teksti-
viesteihin viikoittain. Tutkimuksen aikana molempien ryhmien osallistujille [ahetettiin
viikon aikana 7-13 tekstiviestia. Lisaksi tekstiviestien valityksella intensiivisen inter-
vention ryhmaan kuuluvien lasten vanhemmille Iahetettiin viikoittain kayttaytymi-
seen liittyvid, sosiaaliseen kognitiiviseen teoriaan perustuvia artikkeleita. (Newton,

Marker, Allen, Machtmes, Han, Johnson, Broyles, Tudor-Locke & Church 2014.)

Verkkosivusto kehitettiin vastaamaan mobiilisovellusta ja paasy sivustolle tarjottiin
niille osallistujille, joilla ei ollut puhelimessaan kaytossa oikeanlaista sovellusalustaa
(Lubans ym. 2014). Newtonin ym. (2014) tutkimuksessa molempiin tutkimusryhmiin
kuuluneiden lasten vanhemmille kehitettiin verkkosivusto, jonne oli mahdollista kir-
jautua alypuhelimella. Verkkosivustolla vanhempien oli mahdollista tarkastella las-
tensa tavoiteltua paivittaista askelmaaraa, seurata toteutuneita askelmaaria seka
vastaanottaa ravitsemusneuvontaa kuukausittain. Vanhempia ohjeistettiin kaytta-
maan verkkosivustoa joka ilta lapsen nukkumaanmenon jalkeen. Intensiivisen inter-
vention ryhmassa verkkosivusto tarjosi edella mainittujen ominaisuuksien lisaksi
graafisessa muodossa esitettyja taulukoita lapsen pdivittaisten askelmaéarien toteutu-

misesta verrattuna tavoitteisiin. (Newton ym. 2014.)

6.1.2 Interventiotekniikka

Tutkimusaineistosta esille nousevia fyysisen aktiivisuuden edistamiseen tahtaavia in-
terventiotekniikoita olivat motivointi, muistuttaminen, neuvonta, omaseuranta, pa-

lautteenanto, tavoitteenasettelu seka tiedon keruu.
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Tutkimusaineistossa tekstiviesteja kdytettiin motivoimaan tutkimukseen osallistuvia
nuoria fyysiseen aktiivisuuteen (Newton ym. 2009) sekd motivoimaan vanhempia
edistdamaan lastensa kayttaytymismuutosta (Newton ym. 2014). Myds mobiilisovellus
lahetti kayttajalleen motivoivia viesteja, jotka oli raataloity kayttajiensd omien tavoit-
teiden mukaisiksi. Kayttaytymisteorioihin pohjautuneita, nuorisolle soveltuvaa ter-
mistoa kayttavia niin sanottuja huomautusviesteja lahetettiin kahdesti viikossa. Vies-
tissa saattoi lukea esimerkiksi: “Haluatko nayttda hyvalta ja tuntea olosi hyvaksi? No,

et padse tavoitteeseesi ainakaan paikallasi istumalla!”. (Lubans ym. 2014.)

Tekstiviestien avulla myds muistutettiin tutkimukseen osallistuvaa nuorta olemaan
fyysisesti aktiivinen seka kdyttamaan pedometrid askelmaarien mittaamiseen (New-
ton ym. 2009) seka muistutettiin vanhempaa rohkaisemaan lastaan fyysiseen aktiivi-
suuteen samoin kuin kiinnittdmaan huomiota vastaanottamiensa, lasten kayttaytymi-
seen liittyvien artikkeleiden sisaltoihin. Tekstiviestin sisalto saattoi olla esimerkiksi
seuraavanlainen: "Saannoélliseen fyysiseen aktiivisuuteen osallistumalla lapsesi riski

ylipainon kehittymiseen vahenee". (Newton ym. 2014.)

Mobiilisovellusten avulla annettiin tutkimukseen osallistuville ohjausta ja neuvontaa,
kuten tietoa juoksemisesta seka juoksutekniikoista. Lisaksi sovellukseen kuului aa-
niopetus, joka antoi neuvoja tietyn harjoitteen osa-alueiden suorittamisessa. (Direito
ym. 2015.) Toisessa tutkimuksessa mobiilisovellus lahetti kayttdjalleen informatiivisia
viestejd, jotka pohjautuivat kayttdjan omiin tavoitteisiin (My motivation —toiminto).
Viestissa saattoi lukea esimerkiksi: “Liikunta auttaa sinua pysymaan kunnossa ja tun-
temaan olosi hyvaksi. Kuinka paljon liikuntaa harrastit tandan?”. Mobiilisovellukseen
ja verkkosivuille oli my6s tallennettu eri tasoisia harjoitusohjelmia (My workouts), joi-
den antamien ohjeiden mukaan kayttdja saattoi harjoitella omatoimisesti vapaa-ajal-
laan, tallentaa suorituksensa tulokset laitteeseen ja tarkastella niitad graafisesti esitet-
tyina. Sovellukseen tallennetun tydkalun avulla oli mahdollista arvioida ja harjoitella
tiettyjen kestavyysliikeharjoitteiden oikeaa suoritustekniikkaa ja niin ikdan tallentaa

onnistuneet liikesuoritukset laitteeseen. (Lubans ym. 2014.)
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Mobiilisovellukset mahdollistivat myds omaseurannan. Lubansin ym. (2014) tutki-
muksessa sovelluksen My steps —toiminnossa kdyttdjat saattoivat tallentaa paivittai-
set askelmaaransa laitteeseen seka tutkia paiva-, viikko- tai kuukausikohtaisia askel-
merkint6jaan myos graafisesti esitettyina. Toinen sovellus pystyi puolestaan seuraa-
maan kayttajansa edistymistd harjoitusohjelmassa (Direito ym. 2015). Kayttaytymi-
sen muutostekniikoiden pohjalta kehitetyt mobiilisovellukset tarjosivat omaseuran-
nan lisaksi harjoitekohtaista palautteenantoa (Direito ym. 2015). Palautteenantoa to-
teutettiin myos tekstiviestein, jolloin osallistujat saivat |dhettamiinsa tekstivies-
teihinsa valittdoman, automaattisen palauteviestin. Tutkimuksessa oli kehitetty satoja
erilaisia palauteviesteja samankaltaisuuksien valttamiseksi. Viestit perustuivat muun
muassa asetettuihin tavoitteisiin ja olivat sisadlloltdan kannustavia, kuten "Hienoa, on-
nistuit saavuttamaan tavoitteesi askelmaarissa seka ruutuajan pituudessa — Onneksi

olkoon!" (Shapiro ym. 2008.)

Lubansin ym. (2014) tutkimuksessa osallistujat asettivat itselleen tavoitteita koskien
fyysista aktiivisuutta ja ruutuaikaa. My goals -toiminto oli mahdollinen sekd mobii-
lisovelluksen ettd verkkosivuston kayttdjille. Kayttdjat saivat valita tavoitteekseen
paivittdisen askelmaaran, viikoittaisen harjoitteiden lukumaaran tai paivittdisen ruu-
tuajan pituuden, minka jalkeen tuli valita paivamaara, johon mennessa tavoite tuli
olla saavutettu. Kyseisena pédivana tavoitteen toteutuminen varmistettiin erillisten
huomautusviestien avulla. Mobiilisovellusta kadyttavat saattoivat lisaksi tutkimuksen
alussa valita kaksi itselleen tarkeinta osa-aluetta, joissa he toivoivat muutoksia tapah-
tuvan fyysisen aktiivisuuden lisddntymisen myota. Vaihtoehtoja olivat a) ulkoinen
olemus, b) terveys ja hyvinvointi, c) suorituskyky koulussa seka d) sosiaalinen kanssa-
kdayminen. Naihin tavoitteisiin pohjautuen kayttajille lahetettiin aiemmin mainittuja
informatiivisia ja motivoivia viesteja. (Lubans ym. 2014.) Tekstiviestit mahdollistivat
ajankohtaisen tiedonkeruun koskien pedometrien mittaamaa askelmaaraa seka pai-

vittdisen ruutuajan pituutta (Shapiro ym. 2008).
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6.2 Mobiili-interventioiden tulokset ja havainnot

Mobiilimenetelman vaikuttavuus sekd menetelmaa kayttaneiden kokemukset nousi-
vat teemoina esille katsaukseen valituista tutkimusartikkeleista vastauksena jalkim-

maiseen tutkimuskysymykseen ”Millaisia tuloksia ja havaintoja on raportoitu mobiili-
teknologiaa hyddyntavien interventioiden vaikutuksista lasten ja nuorten fyysisen ak-
tiivisuuden edistamisessa?” Kuvion 3 vasemmanpuoleisissa laatikoissa esitelldan tut-

kimusaineistosta poimittu sisalto, jonka pohjalta teemat (oikealla) on muodostettu.

Muutos fyysisessa aktiivisuudessa Mobiili-
Muutos ruutuajan pituudessa menetelman
Muutos kestdvyyskunnossa vaikuttavuus
Kayttajien sitoutuneisuus Kayttajien
Vaikuttaviksi koetut ominaisuudet kokemukset
Tavoitteiden saavuttaminen mobiili-
Halu jatkaa menetelmén kayttod menetelmasts

Kuvio 3: Tulokset ja havainnot: Mobiilimenetelman vaikuttavuus seka kayttajien kokemukset mobiili-
menetelmasta

6.2.1 Mobiilimenetelman vaikuttavuus

Tutkimusaineistosta saatujen tulosten mukaan viikoittaiset motivoivat tekstiviestit
yhdessa pedometrin kanssa eivat lisinneet diabetesta sairastavien nuorten (n=38)
fyysistd aktiivisuutta 12 viikon mittaisen intervention aikana. Fyysisessa aktiivisuu-
dessa ei myoskaan havaittu merkitsevaa muutosta kontrolliryhmaan (n=40) verrat-
tuna. Pedometrin avulla mitatut paivittdiset askelmaarat jopa laskivat hieman inter-

vention aikana seka interventio- etta kontrolliryhmaan kuuluvilla. Lahtotilanteessa
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askelmaarien mediaaniarvo oli 11 063 ja intervention lopussa interventioryhmaan

kuuluvilla 10 159. (Newton ym. 2009.)

Vanhemmille suunnatut tekstiviestit lasten fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi osoit-
tautuivat kayttokelpoiseksi menetelmaksi. 12 viikon intervention aikana lasten fyysi-
nen aktiivisuus pedometrilla mitattuna lisdantyi huomattavasti sekd minimaalisen
ettd intensiivisen intervention ryhmaan kuuluneilla. Minimaalisen intervention ryh-
massa osallistujien askelmaara/vrk lisaantyi 1427,6 askeleella (keskihajonta 583,0; p-
arvo 0.02) ja intensiivisen intervention ryhmassa 2832,8 askeleella (keskihajonta
604,9; p-arvo <0.001) lahtotilanteeseen verrattuna. Ero ryhmien valilla ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva (p=0.10). Kyselylomakkeiden avulla mitattuna havaittiin lisdksi,
ettd ne lapset, jotka lisasivat fyysista aktiivisuuttaan eniten, myds raportoivat nautti-
vansa liikkkumisesta enemman (p-arvo 0.003). Intensiivisen intervention ryhmassa,
jossa vanhemmille jaettiin kdyttaytymiseen liittyvia artikkeleita, artikkeleiden luku-
maaralla oli selva yhteys lapsen askelmaarien muutokseen (p-arvo 0.04). Fyysisen ak-
tiivisuuden muutos askelmaarissa mitattuna ei sen sijaan ollut yhteydessa muutoksiin

lapsen kehonkoostumuksessa, mielialassa tai ruokailutavoissa. (Newton ym. 2014.)

Shapiron ym. (2008) tutkimuksen alustavat tulokset osoittivat tekstiviestiryhmaan
kuuluneiden lasten vihentaneen viettdmaansa ruutuaikaa merkittavasti vertailuryh-
miin ndahden. Sen sijaan ryhmien valilla ei ollut merkitsevaa eroa fyysisessa aktiivisuu-
dessa tai sokeroitujen juomien kulutuksessa. Ryhmien valilla ei ollut merkitsevaa
eroa myoskaan niiden lasten osuuksissa, jotka saavuttivat asetetut tavoitteet: 81 %
lapsista saavutti fyysiseen aktiivisuuteen ja 48 % ruutuajan pituuteen liittyneet ta-
voitteet. Tutkimustulokset perustuivat pedometrista, kyselylomakkeista seka teksti-

viesteista saatuun dataan. (Shapiro ym. 2008.)

Kahden erilaisen mobiilisovelluksen kayttdjien kestdvyyskunnossa tapahtui 8 viikon
intervention aikana vahaista paranemista 1 mailin mittaisella kavely- tai juoksutestilla

mitattuna. Ero ryhmien valilla tai kontrolliryhmaan verrattuna ei kuitenkaan ollut ti-
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lastollisesti merkitseva. Kontrolliryhmaan verrattuna testiin kulunut aika oli keski-
maarin 28.4 sekuntia lyhyempi (p-arvo 0.20) niillda ryhmalaisilla, jotka kayttivat mu-
kaansatempaavampaa “Zombies, Run!” —sovellusta, ja 24.7 sekuntia lyhyempi (p-
arvo 0.32) niilla ryhmalaisilla, jotka kayttivat “Get Running” -sovellusta. Maksimaali-
nen hapenottokyky VO,max intervention lopussa oli keskimaarin 44.09 ml/kg/min
Zombies, Run! -sovelluksen kayttajilla, 44.59 ml/kg/min “Get Running” -sovelluksen
kayttajilla ja 43.44 ml/kg/min kontrolliryhmalaisilla. Fyysisessd aktiivisuudessa ei ky-
selylomakkein mitattuna sen sijaan havaittu muutoksia intervention aikana kumman-
kaan sovelluksen kayttajaryhmassa. Interventiolla ei myoskaan accelometrista ja ky-
selylomakkeista saadun datan perusteella ollut vaikutusta kohtalaisen tai raskaan
fyysisen aktiivisuuden ajalliseen (min/vrk) lisddntymiseen eika fyysista aktiivisuutta
ennustavien tekijoiden, kuten mindapystyvyyden, havaitun nautittavuuden tai liikun-

tataitojen parantumiseen. (Direito ym. 2015.)

6.2.2 Kayttajien kokemukset mobiilimenetelmasta

Tutkimusaineiston tuloksista esille nousseita kayttajien kokemuksia mobiilimenetel-
masta olivat tutkimukseen osallistuneiden sitoutuneisuus, vaikuttaviksi koetut mobii-
limenetelman ominaisuudet, kayttdjien onnistuminen tavoitteidensa saavuttami-

sessa seka kiinnostus menetelman kayttoon tulevaisuudessa.

Lubansin ym. (2014) osatutkimuksen lopussa 70 % kaikista osallistujista ilmoitti kayt-
taneensa mobiilisovelluksen toimintoa, jossa asetettiin tavoitteita fyysisen aktiivisuu-
den lisddmiseen ja ruutuajan vahenemiseen. Muita kaytettyja toimintoja olivat har-
joittelutekniikan seuranta (62 % osallistujista), askelmaarien seuranta pedometrilla
(49 % osallistujista) sekd kuntohaasteen tulosten seuranta (49 % osallistujista). 20 %
tutkimuksessa mukana olleista ei sitoutunut ollenkaan sovelluksen kayttdon. (Lubans

ym. 2014.)
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12 % (n= 42) osallistui tutkimuksen aikana lisaksi keskusteluryhmaan, jossa kartoitet-
tiin kayttajien tyytyvaisyyttad seka kokemuksia liittyen mobiilisovelluksen/verkkosivus-
ton kayttdoon. Keskusteluryhmaan osallistuneista 80 % omisti mobiililaitteen, mutta
jopa 40 % heista ei ollut ladannut mobiilisovellusta laitteelleen. Yleisimpia syita tdhan
olivat unohdus, tiedonpuute tai mobiililaitteeseen liittyvat ongelmat. Niistad 20 %:sta,
jotka eivat omistaneet mobiililaitetta, vain harva oli hyodyntanyt verkkosivustoa.
Keskusteluryhman jasenista kahdeksan ilmoitti kdyttdneensa sovellusta saannolli-
sesti, vahintdaan kolmesti viikossa. Loput olivat kdyttaneet sovellusta lyhytaikaisesti,
kertaluonteisesti tai hyvin satunnaisesti. (Lubans ym. 2014.) Toisessa interventiossa
tekstiviestiryhmaan kuuluneista 43 % toteutti omaseurantaa toivotusti verrattuna
toiseen vertailuryhmaan (paivakirjaryhma), jossa omaseuranta onnistui 19 %:lla osal-

listujista (Shapiro ym. 2008).

Direiton ym. (2015) tutkimuksessa osallistujista 62 % raportoi kdyttdneensa mobii-
lisovellusta intervention aikana joko kaksi tai kolme kertaa viikossa ja 25 % ainoas-
taan kerran viikossa. Sovellusta kaytettiin yleisimmin ulkona, kuten kadulla tai puis-
tossa, joko yksin tai ystavien/perheenjasenten seurassa. Siind, mihin aikaan paivasta
tai viikosta sovellusta kaytettiin, ei havaittu olevan merkittavia eroavaisuuksia. (Di-

reito ym. 2015.)

Mobiilisovellusten ominaisuuksia, joita kayttajat pitivat hyodyllisina fyysisen kunnon
parantumisen kannalta, olivat selkeéat toimintaohjeet (“Sovellus kertoo mita tulee
tehda ja milloin”), mahdollisuus kuunnella omaa musiikkia harjoittelun aikana, tehta-
vien vaikeutuminen asteittain seka sovelluksen antama kannustus. Osalle kayttajista
myos sovelluksen tarjoama mahdollisuus valita erilaisten tavoitteiden ja toimintojen
valilta oli tarkeaa (“Haluan paasta tavoitteisiini mieluiten harrastamalla juoksua”) sa-
moin kuin “Zombies, Run!” —sovelluksen juoni sekd mahdollisuus seurata omaa kehit-
tymistaan (“Sovellus tallensi juoksumatkan pituuden ja juoksuajan, jolloin sitd saattoi
vertailla muihin suorituskertoihin”). “Zombies, Run!” —sovelluksen kaytetyimpia ja pi-
detyimpia osioita olivat “workout mission tasks” - seka “story and run log” -osiot. Sen

sijaan osiot, jotka mahdollistivat sosiaalisen kanssakdaymisen, kuten “share my runs”
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sekd “Zombielink account”, olivat vdahan tai ei ollenkaan kdytettyja. (Direito ym.

2015.)

Toisessa mobiilisovelluksia hydodyntaneessa tutkimuksessa eri toiminnoista suosi-
tuimpia olivat harjoitusohjelmat (My workouts), askelmaéarien seuranta (My steps)
seka tavoitteen asettaminen (My goals). My workouts —toiminto oli pdaosin osallistu-
jien mielestad haastava ja mielekds. My steps —toimintoa kaytettiin lyhytkestoisesti,
mihin yleisin syy oli unohdus pedometrin mukaanotossa. Toiminnon kuvattiin kuiten-
kin lisdinneen kayttajansa tietoisuutta fyysisesta aktiivisuudestaan tai sen puutteesta.
Myds My goals —toiminto oli melko paljon kaytetty ja sita pidettiin padosin hyvana,
vaikkei erityisen kehittavana. My motivation —toiminto sai osakseen kriittisinta pa-
lautetta. Toimintoon kuuluneita huomautusviesteja vastaanotettiin osallistujien mie-
lesta liian tiheasti tai epdsopivina aikoina, jolloin ne eivat sopineet muuhun paivaryt-
miin, ja niiden sisaltoa pidettiin liian toistuvana. Léhes puolet osallistujista kuitenkin
koki, etta huomautusviestit vaikuttivat melko paljon tai voimakkaasti heidan fyysisen
aktiivisuutensa lisdantymiseen seka ruutuajan ja sokeroitujen juomien kaytén vahen-

tymiseen. (Lubans ym. 2014.)

Valtaosa Lubansin ym. (2014) tutkimuksen keskusteluryhmiin osallistuneista ilmoitti
onnistuneensa saavuttamaan alussa asettamansa tavoitteet. Yleisimmin asetetut ta-
voitteet liittyivat kuntotason parantamiseen, itseluottamuksen lisddntymiseen seka
henkisen kestavyyden tunteeseen. Niistd seitsemasta keskusteluryhmaan osallistu-
neesta, jotka eivat olleet saavuttaneet tavoitteitaan, nelja ei ollut asettanut erityista
tavoitetta intervention ajaksi, kaksi uskoi, etta olisi paassyt tavoitteeseensa pidem-
man intervention aikana ja yksi havaitsi, etta vaikka ei saavuttanut tavoitettaan as-
kelmaarissa, han tuli ymmartaneeksi realistisen ja asteittaisen tavoitteenasettelun
tarkeyden. 44 % kaikista tutkimukseen osallistuneista oli samaa mielta siita, ettd so-

velluksen kadytto oli miellyttavaa. (Lubans ym. 2014.)
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Direiton ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin lisaksi osallistujien kiinnostusta jatkaa
sovelluksen kayttoa tutkimuksen jalkeen. Osallistujat, jotka halusivat jatkaa sovelluk-
sen kayttoad, perustelivat sitd henkil6kohtaisin ja sovellukseen liittyvin motiivein, ku-
ten “Sovelluksen kayttoé auttaa minua kuntoni kohentamisessa” sekd “Sovelluksen
kaytto on miellyttava tapa treenata”. Ajan ja kiinnostuksen puute olivat puolestaan
yleisimmat syyt haluttomuudelle jatkaa sovelluksen kayttda. “Get Running” —sovel-
lusta pidettiin myods vdhemman motivoivana ja sen kaytto koettiin pidemman paalle
pitkaveteisena. 81 % osallistujista ilmoittivat kuitenkin olevansa halukkaita kokeile-
maan jotakin fyysista aktiivisuutta edistavaa mobiilisovellusta myos tulevaisuudessa.

(Direito ym. 2015.)
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7. Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan lahtékohta. Tutkimusetiikka,
joka yleensa luokitellaan kuuluvaksi normatiiviseen etiikkaan, pyrkii vastaamaan ky-
symykseen tutkimuksessa kaytettavien sdaantojen oikeellisuudesta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.) Tutkijat ja tiedeyhteiso vastaavat tutkimuksensa
eettisista ratkaisuista seka yhteiskunnalle etta itselleen (Vehvildinen-Julkunen 2006,

26).

Tassa integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytan-
163, eli tutkimusetiikkaa, aina ideointivaiheesta tutkimustulosten raportointiin. Tama
tarkoittaa kdytannossa sita, etta tutkimuksessa on kaytetty eettisesti kestavia eli tie-
deyhteisdon hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Hyvaan tieteelliseen
kdaytantoon perustuen tutkimustyodssa ja tulosten esittamisessa on noudatettu rehel-
lisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimustulokset tayttavat tieteelliselle
tutkimukselle asetetut vaatimukset yhdistamalla aikaisemmin julkaistuja tutkimuksia
mobiiliteknologian hyddyntamisesta kouluikdisten fyysisen aktiivisuuden edistami-
sessd, seka esittamalla kuinka tata tietoa voidaan tulevaisuudessa hyodyntda. Yhteis-
kunnallinen ulottuvuus on myds keskeinen eettinen tekija. Tutkimuksen avoimuu-
della varmistetaan se, ettad tutkimus on julkisesti nahtavilla ja nain ollen kaytannén
hyoty voi levitd eri toimi- ja ammattialoille. Tutkimusta ei ole tehty pelkastd mielen-
kiinnosta aihetta kohtaan, vaan jo ldhto6tilanteessa silla on ajateltu olevan kaytannon
hyoty ja merkitys. (Vilkka 2005,29- 39; Kylma & Juvakka 2007, 143-145; Kuula 2006,
34-35))

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia kri-
teereja. Joidenkin nakemysten mukaan laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit pe-

rustuvat tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin, kuten maarallisessakin tutki-
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muksessa, mutta erilaisin kasitteellisin sisdlloin. Toisaalta esitetdan, etteivat maaralli-
sen tutkimuksen arviointia varten kehitetyt kriteerit sovellu laadulliseen tutkimuk-
seen, eika laadullisen tutkimuksen aineisto pyrikdaan otoksellaan edustamaan perus-
joukkoa. Lisaksi laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta siséltda aina tutkijan
persoonallista nakemysta omine tunteineen ja intuitioineen. Joka tapauksessa laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on mahdollista kohdistaa tutkimusaineis-
ton kerdaamiseen, aineiston analysointiin sekd tutkimuksen raportointiin. (Nieminen

2006, 215.)

Laadullisen tutkimuksen aineisto voidaan keratda monin eri tavoin, eika tutkimuksessa
pyrita yleistettdavyyteen. Tassa integratiivisessa katsauksessa noudatettiin Whittemo-
ren ja Knaflin (2005) viiden vaiheen aineiston koonti- ja analysointiprosessia. Tutki-
musaineisto tulee hankkia sieltd, missa tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy.
Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan sita, missa maarin tutkimus pystyy tarkastele-
maan ilmiéta nakdkulmista, 16ytamaan ilmidsta uusia puolia sekad luomaan kaytantoa
hyodyttavia kasitteitd. Laadullisen tutkimuksen raportointia arvioidaan sen arvioita-
vuuden sekd toistettavuuden perusteella. Arvioitavuus tarkoittaa sitd, etta raportin
lukijan kykenee seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sita. Toistettavuuden
avulla puolestaan tutkija saa lukijansa vakuuttumaan tekemiensa ratkaisujen oikeu-
tuksesta, muodostamiensa luokkien perusteluista seka tutkimuksen kulun luotetta-

vuudesta. (Whittemore & Knafl 2005, 548-552; Nieminen 2006, 216, 219-220.)

Aineiston analysointi on oleellinen osa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointia. Analyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeada, etta tekijat pystyvat
osoittamaan tulosten ja aineiston valisen yhteyden muodostaen kokonaisvaltaisen
synteesin tutkimusten tuloksista. (Whittemore& Knafl 2005, 548-552; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen 2003, 36.)

Tutkijoina meidan oli arvioitava tutkimuksemme luotettavuutta jokaisen teke-
mamme valinnan kohdalla. N&in ollen tutkimuksemme luotettavuutta osoittaa tarkka

selostuksemme tutkimuksen toteuttamisesta, vaihe vaiheelta. (Vilkka 2005, 158-
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159.) Laadullisessa tutkimuksessa on kiinnitettdva huomiota myos tulosten hyédyn-
tamiseen seka tuotetun tiedon laatuun. Tutkijoina meidan oli arvioitava tutkimuspro-
sessin luotettavuutta ja tuotetun tiedon laatua, tuloksen merkityksellisyytta seka in-
formatiivisuutta. Tutkijoiden vdhainen kokemus ja aineiston vieraskielisyys saattavat

heikentda analyysin luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 178.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta lisda kahden tutkijan kerdama, arvioima ja analy-
soima aineisto. Luotettavuutta lisddvia kriteereja ovat lisaksi huolellisesti tehty tutki-
mussuunnitelma, ulkopuolisen avun eli Jamk:in informaatikon kaytto seka huolelli-
nen raportointi. Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaun tulee olla systemaattista ja haun
tulee olla toistettavissa. Tassa katsauksessa tiedonhaun prosessi pyritddan kuvaamaan
tarkasti, jotta lukija pystyy arvioimaan tiedonhaun mielekkyyden ja osuvuuden seka
tarvittaessa toistamaan haun samoilla tuloksilla. (Flinkman & Salantera 2007, 91.)
Tiedonhakuprosessi on myos tarkasti kuvattu vaihe vaiheelta seka uudelleen toistet-
tavissa. Vaikka tutkimusotos jai maaraltaan pieneksi, olivat valikoidut tutkimukset
mielestdmme laadukkaita ja vastasivat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 138-139.)

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda, mita talla hetkella tiedetaan mobii-
liteknologian mahdollisuuksista edistaa kouluikdisten lasten ja nuorten fyysista aktii-
visuutta. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa tietoa lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden
lisdamisesta aikaisempien tutkimusten perusteella erilaisille interventioita toteutta-

ville tahoille, kuten kouluille, kunnille ja jarjestaille.

Jo kirjallisuuskatsauksen prosessia aloiteltaessa oli oletuksena, etta tutkimusaineisto
tulee jaamaan vahaiseksi, vaikka tiedonkeruu kohdistettiinkin laajasti eri tietokantoi-
hin. Lopullisen tutkimusaineiston koko (viisi sisddnottokriteerit tayttdavaa artikkelia)
vahvisti sen, etta tieteellisesti tutkittua tietoa mobiiliteknologian mahdollisuuksista

nimenomaan kouluikdisten lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden edistamisessa on
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toistaiseksi saatavilla niukasti, mikd myos kappaleessa 4.2.3 todettiin. Tahdnastiset
tutkimukset ovat kohdistuneet paaasiassa aikuisiin ja ikdihmisiin (Sjogren ym. 2014,
3). Lisdksi tdhadnastiset interventiot ovat olleet lyhytkestoisia ja pidempiaikaista seu-
rantaa tarvitaan, mihin tulokseen myos Vodopivek-Jamsek ym. (2011) paatyivat

omassa katsauksessaan.

Huolimatta siitd, ettei tutkimusaineiston perusteella saatu vahvaa nayttéa mobiilitek-
nologiaan perustuvien interventioiden vaikuttavuudesta, aineiston avulla paastiin
kuitenkin katsauksen tavoitteisiin ja aineistosta loydettiin vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Tulokset teemoiteltiin neljaan eri teemaan, joita olivat 1. Interventiomene-
telma, 2. Interventiotekniikka, 3. Mobiilimenetelman vaikuttavuus seka 4. Kayttajien

kokemukset mobiilimenetelmasta.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta kaikki tutkimusai-
neistossa kdytetyt interventiomenetelmat (tekstiviestit, mobiilisovellukset, verkkosi-
vusot) ja —tekniikat (motivointi, muistuttaminen, neuvonta, omaseuranta, palaut-
teenanto, tavoitteenasettelu seka tiedon keruu) ovat kayttokelpoisia fyysisen aktiivi-
suuden edistamisessa mobiiliteknologiaan perustuvissa interventioissa. Erilaisia tek-
niikoita voi ja kannattaakin yhdistella ja ne soveltuvat todennakdisesti mihin tahansa
menetelmaan. Lahes kaikissa tutkimusaineiston interventioissa mobiiliteknologiaan
perustuvaa menetelmaa kuitenkin tadydennettiin jollain muulla menetelmalla. Tukena
kaytettiin esimerkiksi pedometria/accelometria askelmaéarien seuraamiseen, ryh-
massa annettavaa psykoedukaatiota ja vanhemmille suunnattuja, lasten ja nuorten
elamantapoihin liittyvia tieteellisia artikkeleita seka ravitsemusneuvontaa. Ainoas-
taan yksi interventio hyédynsi mobiilisovellusta ainoana tydkalunaan, mutta kyseisen
tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan mobiiliteknologian soveltuvan parhaiten
osaksi monimenetelmaista interventiota (Direito ym. 2015). Tama tukee myo6s aiem-
pia ndkemyksid, joiden mukaan esimerkiksi tekstiviestien kaytto vaikuttaa liikunta-
aktiivisuutta parantavasti erityisesti, mikali mukaan liitetdan muita, taydentavia me-

netelmia (Aittasalo 2014, 5).
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Kayttdjien kokemuksia kartoitettaessa tarkeimpina tekniikoina pidettiin menetelman
tarjoamaa mahdollisuutta omaseurantaan, tavoitteenasetteluun seka ohjaukseen ja
neuvontaan. Myos motivointi ja kannustus olivat tarkeita. (Direito ym. 2015 & Lubans
ym. 2014.) Saman tyyppisiin tuloksiin oli pdasty myos Yanin ym. (2015) tutkimuk-
sessa, jossa fyysista aktiivisuutta edistavassa tekstiviesti-interventiossa tutkittavat
suosivat positiivisia ja kannustavia tekstiviesteja, joiden sisalto oli raataloity yksilolli-
sesti ja realistiin tavoitteisiin pohjautuviksi. Sen sijaan lilan tihedt muistutusviestit ko-
ettiin usein hairitsevana (Lubans ym. 2014). My0s Aittasalo (2014) toteaa artikkelis-
saan, ettd paivarutiineja hairitsevat tekstiviestit saattavat jopa heikentaa sitoutu-
mista osallistua mobiiliteknologiaan perustuvaan interventioon, mika on tarkeaa

huomioida interventioita suunniteltaessa.

Tutkimusaineiston interventioissa tavoiteltiin fyysisen aktiivisuuden lisdantymista
joko yksin tai muun tavoitteen kanssa. Fyysisella aktiivisuudella tarkoitettiin tutki-
muksissa yleisimmin kdvelyaskeleiden maaraa, reipasta kavelya, holkkaa, fitness-lii-
kuntaa ja/tai pyorailya. Yhdessa tutkimuksessa fyysista aktiivisuutta ei maaritelty.
Ruutuajan vahentyminen, kestavyyskunnon parantuminen seka sokeripitoisten juo-
mien kulutuksen vahentyminen olivat interventioiden tavoitteina fyysisen aktiivisuu-
den edistamisen lisaksi. Fyysisen aktiivisuuden muutoksia mitattiin yleensa objektii-
visten mittareiden, kuten pedometrin tai accelometrin avulla, mikd parantaa tulosten

luotettavuutta, kuten Husu ym. (2011) toteavat.

Myodnteisid muutoksia fyysisessa aktiivisuudessa havaittiin ainoastaan yhdessa inter-
ventiossa, jossa motivointi ja muistuttaminen kohdistettiin lapsen vanhempaan. In-
terventioon osallistuneet lapset olivat idltdan 6-10 —vuotiaita. Vanhempien antaman
esimerkin, tuen ja kannustuksen tiedetaan vaikuttavan lasten fyysiseen aktiivisuu-
teen myonteisesti, joten tulos ei ollut yllattava. Todennakoisesti idltdan vanhempien
lasten kohdalla samantyyppisiin tuloksiin ei kuitenkaan enda paastaisi. Yhdessa teks-
tiviesti-interventiossa saavutettiin merkittava positiivinen muutos myds 5-13 —vuoti-

aiden lasten ruutuajan pituudessa. Sen sijaan yllattavaa oli, ettd muutosta nuorten
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fyysisen aktiivisuuden lisdantymisessa ei tapahtunut yhdessdkdan nuoriin kohdistu-
neessa interventiossa. Esimerkiksi Newtonin ym. (2009) tutkimuksessa havaittiin,
ettad nuorten osallistujien kiinnostus pedometriseurantaan oli lyhytaikainen ja inter-
vention edetessa kiinnostus pedometrin kayttoon heikkeni, mika saattoi johtua siit3,
etteivat viikottain lahetetyt tekstiviestit tarjonneet riittavasti tukea osallistujien moti-
vaation sailyttdmiseksi. Myos Aittasalo (2014) huomioi artikkelissaan, ettd haasteena
on saada kayttajat jatkamaan mobiilimenetelman kayttda uutuudenviehatyksen laan-
nuttua. Hanen mukaansa mobiilimenetelman rinnalla kannattaa kayttaa perinteisia
tukitoimia, kuten tapaamisia ja puheluita. Muita haasteita, joita tutkimuksissa rapor-
toitiin, olivat muun muassa ongelmat mobiililaitteen toiminnassa, puhelinverkon kat-
tavuudessa seka osallistujan omissa taidoissa kdyttaa mobiililaitetta. Nama ovat tar-

keitd huomioitavia asioita my0s jatkossa kehitettdessa uusia interventioita.

Kuten kappaleessa 3 todettiin, on fyysisella aktiivisuudella erittain tarked merkitys
kouluikaisten lasten ja nuorten fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille.
Samalla vain osa lapsista ja nuorista saavuttaa fyysiselle aktiivisuudelle asetetut suo-
situkset. Fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi on tarkeaa |oytaa uusia, vaikuttavia kei-
noja, joihin lapset ja nuoret sitoutuvat myos pitkaaikaisesti. Jatkuvasti lisaantyvan
mobiiliteknologian kaytt66n kohdistuu paljon odotuksia tulevaisuuden terveyden
edistamistydssa muun muassa menetelman kustannustehokkuuden, saavutettavuu-

den, monipuolisuuden ja reaaliaikaisuuden vuoksi (Aittasalo 2014, 5).

Taman katsauksen johtopaatoksina voidaan todeta, etta:

-parhaiten mobiiliteknologia edistda kouluikdisten lasten ja nuorten fyysista aktiivi-
suutta, mikali se liitetdan osaksi monimenetelmaista interventiota

-erityisesti lapsiin kohdistuvissa interventioissa myos vanhempien mukaanotto saat-
taa lisata vaikuttavuutta

-intervention sisalto on tarkeda luoda kayttajalleen kannustavaksi, yksilolliseksi seka

realistiin, kdyttdjan omiin tavoitteisiin perustuvaksi
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-lisda erityisesti pitkakestoista seurantatutkimusta seka laajempaan kohderyhmaan

kohdistuvaa tutkimusta tarvitaan

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Mobiili-interventiot kohdistettuna kouluikaisiin lapsiin ja nuoriin on tutkimuskoh-
teena vield suhteellisen uusi aihealue. Taman vuoksi tarvitaan lisaa uusia tutkimuksia
useammasta eri ndkdkulmasta. (Lau ym. 2011; Mikkola & Kumpulainen 2011.) Kirjal-
lisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten ja niistd nousseiden tulosten perusteella

katsauksen tekijat nostavat esiin seuraavat jatkotutkimusaiheet:

e Miten mobiilipalveluja voitaisiin kdyttaa tehokkaammin ja hyddyllisemmin
kouluikaisiin kohdistuvissa interventioissa?

e Miten julkinen terveydenhuolto pystyisi hyddyntamaan mobiilisovelluksia
kouluikaisten lasten ja nuorten terveyden edistamisessa?

e Miten tehokasta itsemonitorointi on interventioissa ja miten sitd pystyttaisiin
tehostamaan?

e Miten kustannustehokasta mobiiliteknologia on interventioissa?

e Millaisia tuloksia saataisiin suomalaisiin kouluikaisiin kohdistuvilla mobiili-in-

terventiolla?
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Liitteet

Liite 1. Katsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimuksen nimi, -tekijat, tutki-
muspaikka/ julkaisija ja -vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Smartphone apps to improve fitness
and increase physical activity
among young people: protocol of
the Apps for Improving FITness
(AIMFIT) randomized controlled
trial.

Direito, A., Jiang, Y., Whittaker, R. &
Maddison, R.

BMC Public Health
Uusi-Seelanti

2015

Arvioida kahden, jo markki-
noilla olevan mobiilisovel-
luksen vaikutuksia riittamat-
tomasti liikkuvien nuorten
fyysiseen aktiivisuuteen ja
hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kuntoon seka tunnis-
taa sovellusten ne ominai-
suudet, joilla on vaikutusta
fyysisen aktiivisuuden ja kun-
non edistamisessa.

N=51
14-17-vuotiaat

Satunnaisesti kontrolloitu tutki-
mus

Intervention kesto 8 viikkoa
Fyysinen aktiivisuus liittyi kave-

lyyn, reippaaseen kavelyyn ja
juoksuun

Kavelytestin tulos parani hie-
man ryhmadssa 1 ja 2, mutta
ero ryhmien valilla tai verrat-
tuna kontrolliryhmaan ei tilas-
tollisesti merkittava. Ei vaiku-
tusta itseraportoituun fyysi-
seen aktiivisuuteen tai sitd en-
nustaviin tekijoihin, kuten mi-
napystyvyyteen.

59



Development and Implementation
of a Smartphone Application to Pro-
mote Physical Activity and Reduce
Screen-Time in Adolescent Boys.

Lubans, D.R., Smith, J.J., Skinner, G.
& Morgan, P.J.

Front Public Health
Australia

2014

Kuvata adlypuhelimien avulla
annettavaa interventiota ja
sen tuomaa kehitysta fyysi-
sessa aktivisuudessa ja ruu-
tuajan vahenemisessa ylipai-
non vaarassa oleville murros-
ikaisille pojille "Active Teen
Leaders Avoiding Screen-
time" (ATLAS) ohjelman
avulla

N= 361 poikaa
keski-ika 12,7 vuotta

Satunnaisesti kontrolloitu ryhma
tutkimus.

Tutkimuksen lopussa osallistujat
tayttivat kyselylomakkeen ATLAS
ohjelman kaytosta ja alypuheli-
mien kdyton kokemuksista

Intervention kesto 20 viikkoa

Fyysinen aktiivisuus liittyi holk-
kaan, pyorailyyn, punnerrukseen
seka muihin fitness aktiviteettei-
hin

P&ddosa osallistujista nautti oh-
jelman kaytosta ja tunsi, etta
ohjelma tarjosi uusia taitoja,
tekniikkaa ja rutiineja tulevai-
suuteen. Osallistujien sitoutu-
minen ja ohjelman kayttami-
nen olivat rajallista eri syista.
Lisaa strategioita ja yksityis-
kohtia tarvitaan jatkossa pa-
rantamaan murrosikaisten poi-
kien sitoumusta ohjelman
kayttoon.
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Pedometers and Text Messaging to
Increase Physical Activity.

Newton, K.H., Wiltshire, E.J. & Elley,
C.R.

Diabetes Care

Uusi-Seelanti

2009

Arvioida diabetesta sairasta-
vien nuorten fyysisen aktiivi-
suuden lisdantymista kaytta-
malla pedometria seka moti-
voivia tekstiviesteja.

N=78
11-18 —vuotiaita

Satunnaisesti kontrolloitu ryhma-
tutkimus

Aineisto kerattiin pedometrin ja
kyselylomakkeiden avulla

Intervention kesto 12 viikkoa

Fyysinen aktiivisuus liittyi kavely-
askeleiden maaraan

Interventio ei lisénnyt diabe-
testa sairastavien nuorten fyy-
sistd aktiivisuutta. Fyysisessa
aktiivisuudessa ei ollut merkit-
tavaa eroa kontrolliryhmaan
verrattuna.

Parent-targeted mobile phone inter-
vention to increase physical activity
in sedentary children: randomized
pilot trial

Newton, RL. Jr., Marker, AM., Allen,
HR., Machtmes, R., Han, H., Johnson,
WD., Schuna, JM. Jr., Broyles, ST., Tu-
dor-Locke, C. & Church, TS.

Journal of Medical Internet Research

Yhdysvallat

2014

Arvioida vanhempiin kohdis-
tuvan mobiili-intervention
soveltuvuutta ja tehokkuutta
lasten fyysisen aktiivisuuden
edistamiseen.

N=59
6-10 vuotiaat

Satunnaisesti kontrolloitu tutki-
mus

Intervention kesto 12 viikkoa

Fyysinen aktiivisuus liittyi kavely-
askeleiden maaraan

Menetelma osoittautui sovel-
tuvaksi ja tehokkaaksi lasten
fyysisen aktiivisuuden edista-
misessa. Tutkimus myos
osoitti, ettd vanhemmat voivat
toimia yksinomaisena kohde-
ryhmana lastensa kayttayty-
mismuutoksissa. Aiempien tu-
losten mukaan pedometri so-
veltuu lasten fyysisen aktiivi-
suuden lisdamiseen.
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Use of Text Messaging for Monito-
ring Sugar-Sweetened Beverages,
Physical Activity, and Screen Time in
Children: A Pilot Study.

Shapiro, J.R., Bauer, S., Hamer, R.M,,
Kordy, H., Ward. D. & Bulik, C.M.

Journal of Nutrition Education and
Behavior

Yhdysvallat

2008

Selvittaa tekstiviestimenetel-
man hyvaksyttavyytta, sitou-
tumista seka alustavaa vai-
kuttavuutta lasten terveellis-
ten kayttaytymistapojen
(fyysinen aktiivisuus, ruutu-
aika, makeutettujen juomien
kulutus) seurannassa.

N= 58 lasta + vanhemmat
Lasten iat 5-13

Satunnaisesti kontrolloitu tutki-
mus

Intervention kesto 8 viikkoa

Ei erityista mainintaa mihin fyysi-
nen aktiivisuus kohdentui

Tekstiviestiryhmdssa olleilla
lapsilla oli jonkin verran va-
hemman vastahakoisuutta
sekd merkittavasti parempi si-
toutuminen omaseurantaan
kuin muissa ryhmissa olleilla
lapsilla.

Tekstiviestimenetelma saattaa
olla hyodyllinen lasten terveel-
listen kayttaytymistapojen
omaseurannassa.
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Liite 2. Kriittisen arvioinnin tarkistuslista

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle

63

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat
kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetaan kahden
tutkijan itsenaisesti tekemaa arviointia.

JBl-katsausta laadittaessa kokeellisen tutkimuksen arviointi toteutetaan SUMARIn Mastari-
moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallét on
kuvattu Joanna Briggs instituutin (JBI) julkaisemassa katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s.154-
166), johon katsausten tekijoiden on syytd tutustua arviointia tehdessaan. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI

2011.)

Kirjoittaja Vuosi
Arvioija

Nro

Paivays

Arviointikriteeri

0!

o

6.
7.

8.
9.

Oliko osallistujien ryhmiin jakaminen todella satunnaistettu?

2. Oliko osallistujat sokkoutettu ryhmiin jaettaessa?
3.
4. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty

Oliko tutkimusryhmiin jakautuminen salattu jaosta vastaavalta?

analyysiin?

Oliko tutkittavien ryhmiin jako salattu tuloksia arvioivalta?

Olivatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
Hoidettiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa menetelmaa?

Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

Oliko tulokset mitattu luotettavasti?

10. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

O00 ODOoO0O oooasRw
O00 OO0 O0OO0OO0Om
O00 OO0 oooo-
Oo0O0 0Oooo DE]DE]%

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs Institute,

Australia. Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI
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