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Lihavuus on kansanterveydellinen ja taloudellinen ongelma. Lihavuus liséa riskia sairas-
tua erilaisiin sairauksiin. Terveyspelien kehitys on vield alussa, mutta tulevaisuudessa
erilaiset terveyspelit ovat mahdollisesti iso osa omahoitoa, painonhallintaa ja terveyden-
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Terveyspeleja kaytetdan esimerkiksi kuntoutuksessa tasapaino-, ja lihasvoimaharjoituk-
sissa, ja ne motivoivat ihmisid litkkumaan ja terveellisiin elaméntapoihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten terveyspeleilla voidaan vaikuttaa pai-
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tetéan terveyspelien hy6tyjen tutkimista osana terveydenhuoltoa, esimerkiksi kuntoutus-
potilailla. Tulevaisuudessa voisi tutkia myds, millainen on hyvéa terveyspeli kéyttédjien
mielesta.
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ABSTRACT
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Different Health Games and exercise applications are becoming more common nowa-
days. Therefore, Health games are used for example in rehabilitation for balance and
muscle strength exercises and also to motivate people to lead a healthier lifestyle. In the
future, they can be a big part of self-care, weight control and health care system.

The purpose of this study was to examine how health games can affect weight control.
This study was carried out as a descriptive literature review. The data was gathered using
CINAHL, Medic, Medline and Academic search premier databases. Eight studies were
chosen to this literature review. The material was analyzed by using content analysis.

In conclusion, the results of this literature review indicated that health games increased
self-efficacy, physical activity and motivation. Furthermore, health games can be uti-
lized in weight loss and to motivate inactive people to increase their physical activity.
Therefore, subjects which could be considered as further studies include researches con-
sidering health games as part of a healthcare system, for example for patients in rehabil-
itation. In the future, it would also be beneficial to study that kind of health games,
which are considered good and useful in users’ point of view.

Key words: health games, weight control, mobile applications, overweight, health
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1 JOHDANTO

Lihavuus on maailmanlaajuinen ongelma. Lihavien ihmisten méara on kaksinkertaistunut
maailmanlaajuisesti viimeisen 30 vuoden aikana. Suomalaisten paino on myos lahtenyt
nousemaan, miehill&d 1970 -luvulta ja naisilla 1980 -luvulta alkaen. Viimeisen vuosikym-
menen aikana kehitys on kuitenkin tasaantunut. Arvion mukaan ylipainoisia on maail-
massa yli miljardi, joista lihavia on kolmasosa. (Ménnistd, Laatikainen & Vartiainen
2012, 1)

Lihavuus on kansanterveydellinen ja taloudellinen ongelma. Lihavuus liséa riskié sairas-
tua erilaisiin sairauksiin, joista tyypin 2 diabetes on yleisin lihavuuden aiheuttama sairaus.
Terveysmenot ovat lihavilla ihmisilld arvion mukaan 25 prosenttia korkeammat kuin nor-
maalipainoisilla. Kansallisen FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan ty6ikaisten
miesten keskimé&arédinen painoindeksi on 27,1 ja naisten 26. Tutkimuksen mukaan suo-
malaisista miehistd 66% ja naisista 46 % on ylipainoisia, lihavia on joka viides suomalai-
nen. (Mannistd ym. 2012, 1.)

Ihmisid voidaan motivoida terveellisempiin eldmantapoihin terveyspelien avulla. Ter-
veyspelien kehitys on viela alussa, mutta tulevaisuudessa erilaiset terveyspelit ovat mah-
dollisesti iso osa omahoitoa, painonhallintaa ja terveydenhuoltoa. Erilaiset terveyspelit ja
lilkuntasovellukset ovat yleistyneet paljon viime vuosina. Terveyspeleja kaytetaan esi-
merkiksi kuntoutuksessa tasapaino-, ja lihasvoima harjoituksissa, ja ne motivoivat ihmi-

sid litkkumaan ja terveellisiin elamantapoihin. (Tiihonen 2013.)

Tassa opinndytetydssé kasitelldaan terveyspelien vaikutuksia painonhallintaan. Aihe on
ajankohtainen ja mielenkiintoinen, jonka vuoksi valitsimme tdman aiheen opinndytetyo-
homme. Halusimme selvittaa, millaisia vaikutuksia terveyspeleilld on ihmisen painonhal-
linnassa. Aihe rajattiin aikuisille suunnattuihin mobiilisovelluksiin ja videopeleihin.
Opinnayteyon menetelmané on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutkimusteh-

taviin etsitéan tietoa aiempien tutkimusten pohjalta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten terveyspeleilld voidaan vaikuttaa painon-
hallintaan. Tavoitteenamme on lisata tietoa terveyspelien vaikutuksista terveyteen ja pai-

nonhallintaan.

Opinnaytetydbmme tehtavét ovat:
1. Millaisia terveyspeleja painonhallintaan on kehitetty?

2. Millaisia vaikutuksia painonhallintaan kehitetyilla peleilld on terveyteen?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisia késitteitd ovat terveys, ylipaino ja lihavuus, painonhallinta,

pelit ja terveyspelit (kuvio 1).

____— Terveyspelit osana painonhallintaa | ——  Terveyspelit

/ / ~N

Ylipaino ja lihavuus Painonhallinta Pelit

Terveys

Kuvio 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Terveys

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd ainoastaan sairauden tai raihnaisuuden puuttumista.
Maaritelma ei ole muuttunut vuoden 1948 jalkeen. (WHO 2003.) WHO:n méaéaritelméa
on kritisoitu, koska kenenkaan ei ole mahdollista saavuttaa terveyden jokaisen osa-alueen
taydellistd hyvinvoinnin tilaa. Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat mo-
net asiat. Terveyteen vaikuttavia asioita ovat elinymparisto, sairaudet, ihmisen omat ko-

kemukset, asenteet ja arvot. (Huttunen 2015.)

Poikkeavuutta normaalista tai hairiota elimiston toiminnassa kutsutaan sairaudeksi. Nor-
maalin ja epdnormaalin erottaminen on vaikeaa. Jokainen ihminen on yksil, joten esi-
merkiksi toisella voi olla korkeammat laboratorioarvot kuin toisella, mutta han on silti
terve. (Huttunen 2015.)

Koetulla terveydelld tarkoitetaan ihmisen omaa késitystdan terveydestddn. Oma méari-
telmaé terveydesta voi olla erilainen kuin esimerkiksi l1adkérin ndkemys. Ihminen voi ko-
kea itsensé terveeksi, vaikka hén olisikin sairas. Koettuun terveyteen vaikuttaa se, kuinka

paljon sairaus haittaa elamaa. Vaikka ihminen olisi sairas, mutta pystyy eldaméaan melko
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normaalia elaméaa sairaudestaan huolimatta, voi han kokea itsensa silti terveeksi. (Huttu-
nen 2015.)

3.2 Ylipaino ja lihavuus

Ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen ovat vaikuttaneet elintason nousu ja elintapojen
muuttuminen. Energiankulutus on pienentynyt arkiliikunnan ja ruumiillisen tyon véhene-
misen vuoksi. Liian isot annoskoot, paljon sokeria tai rasvaa sisaltavét valipalat ja alko-
holi kerryttavat ylimaaraistd energiaa, joka lihottaa. Suomessa ylipaino on yleisempaa
vanhemmilla ihmisillg, vahiten koulutetuilla ja muualla kuin p&ékaupunkiseudulla asu-
villa. (Ménnisté ym. 2012, 1.)

Ylipainoa kertyy, kun kaloreiden saanti ruoasta on pitkdan suurempi kuin energiankulu-
tus. Energiankulutusta ovat pienentaneet litkunnan ja ruumiillisen tyon véhentymisen li-
séksi istumisen lisdantyminen. Myos ruokien suuri rasvamaara, psyykkiset ongelmat,
stressi ja vahentynyt youni lisadvat lihavuutta. Nama eldméntapojen muutokset edistavat

lihavuuden syntymista. (Mustajoki 2015.)

Lihavuuteen voivat vaikuttaa myds perinndlliset tekijat. Kyse ei aina ole itsekurin puut-
teesta vaan lihavuuteen taipuvaisilla ihmisilla aivojen toiminnan biologia on osittain eri-
laista kuin normaalipainoisella. (Mustajoki 2015.) Aivojen laaja hermoverkko osallistuu
ruokahalun saatelyyn. Hermoverkon keskeiset osat sijaitsevat otsa- ja paalaenlohkoissa.
Lihavilla ihmisilla on alentuneet vasteet etupihtipoimun ja hantdtumakkeen alueella,
heilla on myods voimakkaammat toiminnalliset yhteydet ruokahalun saatelyverkostossa
verrattuna normaalipainoisiin ihmisiin. Lihavuus aiheuttaa aivoissa hermoratojen ehey-
den alentumaa ja aivokudoksen harventumaa. Lisaksi lihavuus lisé4 aivojen insuliiniherk-
kyyttd. Taman vuoksi heidén on vaikeampi vastustaa ruokahoukutuksia. (Tuulari 2015,
5)

Lihavuus voi aiheuttaa sairauksia. Useimmat sairauksista aiheutuvat aineenvaihdunnan
héiridista, jotka syntyvét, kun vatsaonteloon ja maksaan kertyy rasvaa. Yleisin lihavuu-

den aiheuttama sairaus on tyypin 2 diabetes. Jos ylipainoa on keski-idssé 12—15 kiloa tai
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enemman, riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on kymmenkertainen verrattuna normaa-
lipainoisiin. Muita lihavuuteen liittyvia sairauksia ovat eri syopasairaudet, sappikivet, se-
pelvaltimotauti, veren rasvojen héiriot ja uniapnea. (Mustajoki 2015.)

Paino ei yksinddn maarita ylipainoa vaan paino suhteutetaan pituuteen. Tamé tapahtuu
painoindeksin avulla, joka tulee sanoista Body Mass Index (BMI). Lihavuus luokitellaan
painoindeksin mukaan ylipainoon, merkittavaan lihavuuteen, vaikeaan lihavuuteen ja sai-
raalloiseen lihavuuteen (Taulukko 1). Painoindeksia kéytetddn 18 vuodesta ylospéin. Téta
nuoremmilla kehon suhteet ovat erilaiset, minka vuoksi heille on kehitetty oma painoin-
deksi. (Mustajoki 2015). ISO-BMI:114 arvioidaan alle 18-vuotiaiden painoa kayttamalla
aikuista vastaavaa painoindeksia. ISO BMI:ss& lasten painoindeksi muokataan i&nmukai-
sella kertoimella aikuista vastaavaksi. (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2016.) Painoin-
deksi ei aina ole aikuisillakaan luotettava, esimerkiksi urheilijoilla ja kehonrakentajilla

painoindeksi voi olla yli 25 heidan lihamassansa takia (Mustajoki 2015).

Taulukko 1. Painoindeksin luokittelu

Madritelméa BMI
Normaali paino 18.5-25
Ylipaino, lieva lihavuus 25-30
Merkittava lihavuus (ylipainoa 13—-16kg) 30-35
Vaikea lihavuus 35-40
Sairaalloinen lihavuus (ylipainoa 38-49 kg) Yli 40

Lihavuutta voidaan luokitella my6ds vyotaronymparyksen mukaan. Vy6taronymparysta-
voite naisella on alle 80 cm ja miehelld alle 90 cm. Terveydelliset riskit ovat suurentuneet,
Jos naisen vyotaronympérys on yli 90 cm ja miehen yli 100 cm. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2014.) Vyotardlihavuus on vaarallista terveydelle (Mannisté ym. 2012, 1). Vyo6-
tarélihavuudessa liikarasva kertyy vatsaonteloon sisaelinten véliin sisalmysrasvaksi eli
viskeraaliseksi rasvaksi. Rasvasolut toimivat vilkkaammin vatsaontelon sisalla kuin ihon
alla ja ne vapauttavat verenkiertoon paljon aineenvaihdunnantuotteita. Laskimoveri kul-
kee vatsaontelosta maksaan, ihmisen aineenvaihdunnankeskukseen, aiheuttaen maksan
aineenvaihdunnan hairioita runsaiden rasvahappojen vuoksi. Riski moniin sairauksiin
kasvaa, koska aineenvaihdunnan héiriot heijastuvat myos muualle elimistoon. Vyotaroli-

havuus lisaa riskia sairastua muun muassa tyypin 2 diabetekseen, rasvamaksaan, kohon-
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neeseen verenpaineeseen, veren rasvahdairioihin, unihairidihin, hedelmallisyyden alene-
miseen, joihinkin syopiin ja kihtiin. (Mustajoki 2017.) FIN-RISKI 2012 -terveystutki-
muksen mukaan vyotarélihavia miehié ja naisia oli 30 prosenttia. Vuosien 2002—2007
valisend aikana vyotarolihavuus yleistyi, mutta kehitys on tasaantunut viimeisen viiden

vuoden aikana. (Ménnist6 ym. 2012, 1.)

3.3 Painonhallinta

Painonhallinnan avulla voidaan ehkaisté lihavuudesta johtuvien sairauksien puhkeamista
ja hidastaa jo puhjenneen sairauden etenemisté. Pienestakin laihtumisesta on hyoty4, silla
terveydentila voi parantua jo 5-10 prosentin laihtumisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.) Sopiva vauhti pudottaa painoa on 0.5-1 kg viikossa (Lihavuus (aikuiset):
Ké&ypa hoito -suositus, 2013). Liian suuri laihtumisnopeus merkitsee liian tiukkaa dieetti,
jolloin elimist0 ei saa tarpeeksi tarvitsemiansa ravintoaineita (Mustajoki 2011). Liian no-
pea laihduttaminen voi aiheuttaa lihaskatoa (Lihavuus (aikuiset): Kéypéa hoito -suositus,
2013). Painonpudotuksen lahtokohtina ovat terveellinen ruokavalio, kohtuullisen kokoi-
set ruoka-annokset, saannollinen ateriarytmi ja liikunta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014).

Tarkeiden ravintoaineiden saanti taataan monipuolisella ruokavaliolla, johon kuuluu pro-
teiini, valttamattomat rasvahapot, kuitu sekd kivennaisaineet ja vitamiinit (Lihavuus (ai-
kuiset): Kdypé hoito -suositus, 2013). Ruokavaliossa runsaasti energiaa siséltavat ruuat
korvataan ruuilla, joiden energiatiheys on pienempi, esimerkiksi ruuasta osa korvataan
kasviksilla ja valkoiset viljatuotteet vaihdetaan tdysjyvatuotteisiin (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014). Laihdutuskokeissa paino on merkittavasti laskenut ylipainoisilla,
jotka ovat kayttaneet runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmid, vaikka muita muutoksia ei
olisi tehty. Ruokavaliomuutosten tulee olla pysyvi4, jotta kilot pysyvét poissa. Sokeria ja
runsaasti rasvaa siséltavia tuotteita tulisi valttdd niiden suuren energiamééran vuoksi.
(Mustajoki 2016.) Painonhallinnassa séanndllinen ateriarytmi on tarkeét, jotta veren glu-
koosipitoisuus pysyy tasaisempana. S&&nnéllinen ateriarytmi hillitsee my6s nélantun-

netta, houkutuksia sekd ahmimista. (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito -suositus, 2013.)

Terveellisen ruokavalion lisaksi liikunta on tarked osa laihduttamisesta ja painonhallin-

taa. Liikunnan tulee olla saannéllistd, jotta laihdutetut kilot pysyvat poissa. (Mustajoki
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2016; UKK-instituutti 2015.) Liikunta kuluttaa energiaa ja mita raskaampaa liikunta on,
sitd enemman energiaa kuluu. Terveydelle vaarallista vyotérolihavuutta voidaan véhentaa
melko tehokkaasti litkunnalla. (Mustajoki 2016.) Lisaksi kestavyysliikunta parantaa ai-
neenvaihduntaa ja véhentaa insuliiniresistenssid, mika parantaa rasvojen hapettumista ja
sitd kautta niiden palamista. (Haméléinen 2012). Arjen rutiinit antavat paljon mahdolli-
suuksia litkkua enemmaén. Hissin sijaan voi valita portaat ja lyhyet matkat voi tehda ka-
vellen tai pyorélla auton sijaan. On tarkeéda I0ytaa itselleen mieleinen liikuntaharrastus,

jotta liikuntaa jaksaa harrastaa saannollisesti. (Mustajoki 2016.)

Ylipainoiselle suositellaan kohtalaisen kuormittavaa liikuntaa 45-60 minuuttia paivittéin
niin, etta litkunta rasittaa yhté paljon kuin reipas kavely (UKK-instituutti 2015; Lihavuus
(aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2013). Liikunnan ei tarvitse tapahtua yhtéjaksoisesti,
vaan sen voi jakaa pitkin paivaa. Ylipainoisen kannattaa aloittaa liikunta rauhallisesti,

oman kunnon mukaan. (UKK-instituutti 2015.)

3.4 Pelit

Salenin ja Zimmermanin mééaritelman mukaan pelissa on yksi tai useampi pelaaja, jotka
vaikuttavat pelin kulkuun ja kokonaisuuteen. Pelissé on saannét, joiden mukaan peli ete-
nee. S&anndt myods madrittavat, mita pelaajat saavat tehdé ja mita ei. Pelille ominaista on
kilpailu. Pelilld on aina jokin tavoite, johon pelaajat pyrkivét. Pelin numeerinen lopputu-
los maarittad pelin voittajan ja havigjan. Pelit ovat keksittyja ja erillisia muusta todelli-
suudesta. Pelit ja leikit ovat laheisia késitteita ja niiden raja on hailyva. Saannot ja mitat-
tava lopputulos erottavat pelit leikeista. Leikit ovat myos vapaamuotoisempia kuin pelit.
(Arjoranta 2010, 34.)

Pelit voidaan jakaa muun muassa ajanvietepeleihin, hyotypeleihin, mobiilisovelluksiin ja
konsolipeleihin. Peleja voi pelata esimerkiksi tietokoneella, mobiililaitteella tai peli -ja
kasikonsoleilla. Hy6typelien ja terveyssovellusten tarkoituksena on edistéa terveyttd te-
hostamalla itsehoitoa, motivoimalla ja lisdamaélla tietoa. Hyvinvointisovellukset voivat
olla esimerkiksi ravitsemus -ja litkuntasovelluksia. Nykyaan mobiilisovellukset ovat suo-
sittuja. Hyo6typeli Pokemon Go hyodyntaa todellisuutta GPS:n avulla, pelissé edetaan liik-

kumalla oikeassa maailmassa. (Asu 2017, 5, 7.)
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3.5 Terveyspelit

Terveyspelit voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen. Serious games eli opetukselliset pelit,
casual games eli viihteelliset arkipelit tai exergamet, jotka lisdavét fyysista aktiivisuutta.
Terveyspelissa tavoiteltava terveyshyoty vaikuttaa pelin sisaltoon. Tavoiteltavia hyotyja
voivat olla tiedon lisd&dntyminen, terveyskayttdytymisen kehittyminen ja asenteiden
muuttuminen. (Aikasalo, Frojd & Joronen 2016, 263-264.)

Nuorten kohdalla on tehty useita tutkimuksia terveytta edistdvien ja aktivoivien digitaa-
listen pelien terveyshyddyista. Terveyspeleilld on yhteys aktiiviseen eldméntapaan, ruo-
kavaliomuutoksiin, psyykkisen hyvinvoinnin vahvistumiseen seka yhteisollisyyden ko-
kemiseen. Liikunnallisten pelien hyotyja ovat esimerkiksi lihasvoiman ja aerobisen kun-
non kasvaminen, toimintakyvyn kehittyminen, laihtuminen seka rasvaprosentin pienene-
minen. (Aikasalo ym. 2016, 264.)

Terveyspelit mahdollistavat pelin pelaamisen todellisessa maailmassa teknologian avulla
(Lieberman ym. 2011). Terveyssovellukset havainnoivat hyvinvointia fyysisten, henkis-
ten ja sosiaalisten ulottuvuuksien kautta. Téarkeitd mahdollistajia ovat &lypuhelinten siséi-
set sensorit, kuten kiihtyvyysanturit, digitaalinen kompassi, gyroskooppi, GPS, mikrofoni

ja kamera. (Lane ym. N.d.)

Alypuhelinten GPS mahdollistaa terveyspelien pelaamisen ulkona, sen avulla pelaaja pai-
kallistetaan pelissd. Terveyspeleissé voi olla esimerkiksi aarteen metsastysta ja tavaroi-
den kerddmistd, pelaaja voi myos haastaa vastapelaajan. Terveyspeli vaatii pelaajaa liik-
kumaan paikasta toiseen, jotta pelissa voi edetd. (Lieberman ym. 2011.) Sijaintiin perus-
tuvissa terveyspeleissa kadut ja paikat ovat oikeasta elamésta, ndissé peleissa pelaaja pyr-
kii esimerkiksi l6ytaméan virtuaalimaailmasta todellisuuden néhtéavyyksia (Boulos &
Yang, 2013).

Terveyspelit tarjoavat kokemuksen, joka saattaa motivoida pelaajia kasvattamaan inten-
siivisen ja fyysisen aktiviteetin maéarad. Ne tarjoavat lapsille ja aikuisille keinon valttaa
paikallaan istumista ja [0ytdd mielekkaan tavan olla fyysisesti aktiivisia. Terveyspeleissa
voidaan kayttdd mm. tasapainolautoja, tanssiliikkeitd ja kuntosaliharjoitteita kasvatta-

maan fyysistd aktiivisuutta. Terveyspeleissa on erityyppisia sensoreita, jotka pitavat pe-
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laajan liikkeessé. Tutkimuksissa on huomattu, ettd fyysinen aktiivisuus voi lisdantya ter-
veyspeleissd, jotka pohjautuvat kuormittavaan liikuntaan ja teknologiaan. (Lieberman
ym. 2011.)
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto. Systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa keskitytdaan yhteen aihepiiriin ja tehdaan tiivistelma aikaisempien
tutkimusten sisallosta. Tutkimusten laadun arviointi on tarkead ja tarkoituksena on l16ytaa
tieteellisten tulosten kannalta tarkeita tutkimuksia. (Salminen 2011, 9.)

Meta-analyysissa kvantitatiivisia tutkimuksia yleistetdén ja yhdistetaan tilastotieteen kei-
noin. Menetelma sopii hyvin tutkimustilanteisiin, joissa on paljon ristiriitaisia tutkimuk-
sia ja tuloksia. Meta-analyysin avulla tehd&an paatelmia tutkimusten padasioista ja tutki-
mustuloksia yhdenmukaistetaan. Meta-analyysissa kédytetdan paljon tutkimuksia ja ne
ovat yleensa samankaltaisia, ndin aineistosta pystytddn antamaan numeerisia tuloksia.
(Salminen 2011, 14.) Kaésittelemme tarkemmin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, koska

olemme kéyttaneet sitd opinndytetydémme menetelmana.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, joka tuottaa tutkitun ai-
neiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Tutkimuksen vaiheet maaritetaan
neljaddn osaan: tutkimuskysymyksen muodostus, aineiston valinta, kuvailun rakentami-

nen, tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291-293.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoléhtoistd ja ilmion ymmartdmisen kuvausta.
Yleensé tarkoituksena on etsid vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta jo tiedetdén. Sen
avulla myos usein I0ydetaan uusi tai erilainen ndkdkulma ilmiéon. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus sopii hyvin hajanaisiin ja rikkonaisiin aiheisiin. Tavoitteena voi olla tiedon tuot-
taminen kéytantodjen kehittdmiseen koulutuksessa ja kliinisessé tydssa. Kuvailevaa kirjal-
lisuuskatsausta kéytetdén paljon hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. Tutkimus-
kysymys ohjaa kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ja tarkoituksena on 16ytaa aiheen
kannalta merkityksellinen aineisto. Yleensé aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta tut-
kimustiedosta ja sisaltdd kuvauksen aineiston valinnasta. (Kangasniemi ym. 2013, 259,
292-295.)
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Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etenemista ja on keskeinen
osa prosessia. Se kohdistuu tutkittaviin teemoihin, ilmi6ihin ja kasitteisiin. Ennen tutki-
muskysymyksen muodostusta tehdadn alustava kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta tutki-
muskysymys madritetdan ja liitetddn osaksi teoreettista lahtokohtaa. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymysté voidaan pohtia yhdesta tai useammasta nakdkulmasta
ja se on yleensa kysymyksen muodossa. Tutkimuskysymyksen tulisi olla rajattu ja t&s-
maéllinen, jotta sitd voidaan tarkastella eri nakokulmista. Tutkimuskysymys ohjaa kuvai-
levan Kirjallisuuskatsauksen aineistonvalintaa. Tavoitteena on l6ytdd mahdollisimman
luotettavaa aineistoa, milla tutkimuskysymykseen voidaan vastata. Tutkimuskysymyksen
selked ja teoreettinen perustelu lis&é sen luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 259—
297.)

4.2 Tiedonhaku

Tutkimusten etsimistd varten tarvitaan hakusanat, joista muodostetaan hakulausekkeita.
Hakusanojen I6ytdmiseen voidaan kéyttaa tietokantojen asiasanahakuja. Sisaanotto- ja
poissulkukriteerit auttavat tunnistamaan olennaisen kirjallisuuden ja vahentavat virheiden
ja puutteellisuuden mahdollisuutta. Tutkimukset kaydaan lapi aluksi otsikkotasolla, sitten
abstraktitasolla ja lopuksi luetaan koko tekstit. Hakuprosessi tulee olla toistettavissa, jo-
ten kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi tulee kuvata niin tarkasti, etté lukija tai toi-

nen tutkija pystyy tekeméan haun uudestaan. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25-27.)

Aineiston rajaamiseksi olemme kéytténeet sisadnotto- ja poissulkukriteereitd (taulukko
2). Sisaanottokriteerind oli 2007-2017 vuonna julkaistut tutkimukset. Academic search
premier -tietokannassa suuren hakutuloksen vuoksi rajasimme viimeisen viiden vuoden
aikana julkaistut tutkimukset. Kriteering oli, ettd tutkimuksen kohderyhméné oli yli 18-
vuotiaat. Rajasimme tutkimuksen kieleksi suomen ja englannin. Tutkimuksen kriteerina

on, ettd se on vertaisarvioitu ja saatavilla maksutta.
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Taulukko 2. Tutkimusaineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

e  Tutkimus julkaistu 2007 jalkeen e  Tutkimus julkaistu ennen 2007
e  Suomen- ja englanninkieliset tutki- e  Tutkimus muu kuin suomen- tai englannin-
mukset kielinen

e  Tutkimuksen kohderyhman aikuiset

Tutkimuksen kohderyhméné alle 18-vuoti-

e  Tutkimus vastaa opinndytetyémme aat

tehtéviin e  Tutkimus ei vastaa opinndytetyémme tehté-
e Vertaisarvioitu viin
e  Tutkimus saatavilla maksutta e  Tutkimus ei ole vertaisarvioitu

e Tutkimus ei ole saavavilla maksutta

Olemme kayttaneet tiedonhaussa Cinahl, Medic, Medline ja Academic search premier —

tietokantoja. Hakusanojen I0ytdmiseen olemme kayttaneet apuna asiasanastoja ja Tam-

pereen ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Kaytimme tiedonhaussa suomenkielisiné

hakusanoina pelit, mobiilisovellukset, mobiilipelit, hy6typelit, ylipaino, lihavuus, laihdu-

tus ja painonhallinta (taulukko 3). Englanninkielisia hakusanoja olivat games, mobile ap-

plication, mobile games, weight loss, obesity, overweight, gamification ja serious game

(taulukko 3).

Taulukko 3. Hakusanat ja rajaukset

Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Academic
search prem-

ier

Cinahl

Medic

Melinda

( weight loss or obesity or overweight or weight
control ) AND ( mobile applications or mobile apps
or mobile game or game or gamification or serious
game)

(((MH "Games+")) OR gamification OR ("mobile
apps” OR apps OR "mobile device applications”
OR "mobile applications™))) AND (((MH "Weight
Loss")) OR (obesity OR overweight) OR (((MH
"Weight Control")) OR ("weight management")))

pelit game mobiilisovel* mobileapp* Hyotypel*
AND laihtumi* painonhallin* lihav* ylipaino*
weight obesity overweight

pel? or game? or mobiilisovel? or mobileapp? or
hyotypel? AND ylipainoi? or lihav? or laihdut? or
overweight or obesity or "weight loss"

2012-2017, english,

peer rewied, full text

2007-2017, english, research ar-

ticle, peer rewied, abstract

Ei rajauksia

2007-2017
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Saimme hakutuloksia rajausten jélkeen yhteensa 280. Otsikon perusteella valitsimme 36.
Naista luimme tiivistelméan, joista valitsimme 17. Koko tekstin perusteella valitsimme 13.
Sisallonanalyysivaiheessa osa ndista tutkimuksista karsiutui pois, koska tarkemman tar-
kastelun jalkeen osa tutkimusta ei vastannutkaan opinnaytetyon tutkimustehtéviin. Tyo-
hon valikoitui lopulta kahdeksan tutkimusta. Teimme myds manuaalista tiedonhakua Tut-
kiva hoitoty6 ja Hoitotiede lehdistd. Luimme lehtien siséllysluettelot 2007—2017 ajalta.
Valitsimme otsikon perusteella yhden tutkimuksen kokonaan luettavaksi, mutta tutkimus

ei kuitenkaan vastannut tutkimustehtdviimme (taulukko 4).

Taulukko 4. Tiedonhaun tulokset

Tiedonhaku Hakutulokset Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
rajausten jal- perusteellava-  perusteellava-  perusteella va-
keen litut litut litut

Cinahl 79 16 8 5

Academic search pre- 154 18 9 3

mier

Medic 5t 1 0 0

Melinda 42 0 0 0

Manuaalinen haku 1 0

1 = hakutulos ilman rajauksia

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston keruu aloitetaan etsimalld tutkimusaineistosta alkuperdisilmaisuja, jotka vas-
taavat tutkimustehtaviin. Alkuperéisilmaisut pelkistetddn eli redusoidaan, jolloin aineis-
tosta karsitaan epdoleellinen tieto pois. Pelkistdmiselld alkuperaisilmaisuista tehdaan pel-
Kistettyja ilmauksia. Pelkistamiselld voidaan tarkoittaa aineiston tiivistamista tai aineiston
jakamista osiin. Litteroimalla tai koodaamalla aineistosta pelkistetddn tutkimustehtavélle

oleelliset ilmaukset, jotka alleviivataan aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Ryhmittelyssé eli klusteroinnissa aineistosta etsitdan yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia.
Pelkistetyt ilmaisut k&ydaan ensin huolellisesti l&pi, jonka jalkeen ilmaisut ryhmitell&én
ja niistd muodostetaan luokkia. Pelkistykset luokitellaan alaluokkiin ja alaluokat nime-
tdan. Alaluokkia yhdistelladn samaa asiaa tarkoittavien késitteiden mukaan, néiden mu-

kaan muodostuu yl&luokat ja ylédluokista muodostuvat paaluokat. Kaikki luokat nimetaan



18

kasitteill, jotka vastaavat luokkien siséltod. Teoreettisten kasitteiden luominen eli abst-
rahointi tarkoittaa kasitteellistdmista ja se on osa klusterointia. Teoreettisten kasitteiden
luomisessa alkuperéisilmaisuista edetédén teoreettisiin késitteisiin yhdistelemalla luokkia
niin pitkdan kuin mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.)

Tdssa opinnaytetytssa aineisto on analysoitu aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla.
Teimme valikoiduista tutkimuksista ensin taulukon, jossa kuvataan tutkimusten oleelli-
nen siséltd. Taulukon avulla aineistosta saa kokonaiskasityksen. (Stolt, Axelin & Suho-
nen 2016, 31.) Tulostimme Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset, jotka luimme
huolellisesti 1api. Etsimme tutkimuksista alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimus-
tehtdviimme. Alleviivasimme ilmaukset ja teimme niista pelkistykset. Etsimme ilmauk-
sista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja ryhmittelimme pelkistykset sen mukaan ala-

luokkiin. Alaluokista muodostettiin yladluokkia ja paaluokka (Taulukko 5).

Taulukko 5. Esimerkki aineiston sisallonanalyysista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vahentynyt energianotto Metaboliset vaikutukset Terveyden koheneminen

Suurentunut energiankulutus

Suurentunut hapen kulutus

Suurentunut syddmen syke
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5 TULOKSET

5.1 Aktiivisuutta lisdavat pelit

Aktiivisuutta lisaavissé peleissa on usein sekoitettu virtuaalimaailma ja tosielaméan maa-
ilma sekaisin. Pelaajalla on pelissa virtuaalihahmo, jonka kautta hén pelaa pelid. Pelissa
pelaajaa motivoi erilaiset tavoitteet, joiden kautta hén voi edetd pelisséd. Pokemon Go:ssa
pelaajan tavoitteena on keratd ympéristostaan pokemoneja, joista han saa pisteita siirty-
akseen eri tasoille. GPS paikallistaa pelaajan ja alypuhelin alkaa véariseméén ilmoittaak-
seen pelaajalle uusista pokemoneista pelaajan l&helld. Etsiessadn pokemoneja ympéris-

tostaan pelaaja lisad omaa fyysista aktiivisuuttaan. (Wong 2017.)

Videopeleissa, kuten Wii Sports on liiketunnistin, mika kontrolloi pelaajan liikkeet. Pelin
mukana voi tulla pelivélineitd, esimerkiksi tasapainolauta. Videopeleissé on erilaisia ak-
tiviteetteja muun muassa golf, keilaus, nyrkkeily, tennis, pesapallo ja jooga. (Miyachi,
Yamamoto, Ohkawara & Tanaka 2010.)

5.2 Elamantapapelit

Laihdutussovelluksille ominaista on fyysisen aktiivisuuden monitorointi ja ruokapéiva-
kirjan pitdminen. Sovellukseen merkitaan kaikki, mitd sovelluksen kayttdja on syonyt ja
juonut seké niiden kalorimaarat. Liikuntasuoritukset kirjataan sovellukseen. Sovelluk-
sesta nékee liikunnan intensiteetin, keston, liikuntalajin ja liikuntamaarat. Painonpudo-
tuksessa omaseuranta on térkedd. Se on yhteydessa parempaan painonpudotukseen. (Ma-
turo & Setiffi 2015; Turner-McGrievy ym. 2013.)

Terveyspeli motivoi pelaajaa ja auttaa h&ntd pysymaéan tavoitteissaan. Sovelluksessa voi
pitéé kirjaa henkilokohtaisista tavoitteistaan. Pelaajat saavat sovelluksen kautta tietoa pai-
nonpudotukseen liittyvissé asioissa, esimerkiksi listoja ruokien kalori- ja hiilihydraatti-
méaéristd. Sovellus antaa pelaajilleen henkilokohtaista palautetta edistymisesta tavoittei-
taan kohti. (Maturo & Setiffi 2015; Morrison ym. 2014.) Terveyspeli ehdottaa pelaajalle
paivittéisia litkuntaan ja ruokailuun liittyvid haasteita, kuten vahentdmaan hiilihappopi-
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toisia juomia tai tekemaan tietty méara punnerruksia. Sovellukseen on ohjelmoitu moti-
voivia muistutuksia auttaakseen pelaajaa pysymaan tavoitteissaan seké onnittelee pelaa-
jaa saavutetuista tavoitteista. (Maturo & Setiffi 2015.)

Virtuaalimaailman pelit voivat lisatd minapystyvyytta kuntoiluun tai ravitsemukseen liit-
tyen (Behm-Morawitz, Lewallen & Choi 2016; Peng 2009). Peli voi mygs opettaa ravit-
semuksesta ja painonhallinnasta (Peng 2009; Maturo & Setiffi 2015). Peli voi motivoida

pelaajaa yrittdmaan uusia fyysisia aktiviteetteja (Behm-Morawitz ym 2016).

Usein laihdutussovellukset haluavat taustietoja pelaajasta ja néiden tietojen avulla sovel-
lus suunnittelee painonpudotusohjelman. Taustatietoja ovat muuan muassa paino, tavoi-
tepaino tai kuinka paljon pelaaja haluaa laihduttaa viikossa, pituus, ikéd ja sukupuoli.
Useat laihdutussovellukset suunnittelivat painonpudotusohjelman, vaikka ohjelma saattoi
olla pelaajalle vahingollinen. Sovellukset varoittivat pelaajaa alipainosta, mutta laihdu-
tusohjelma jatkui silti. (Maturo & Setiffi 2015.) Peli varoitti myds, jos pelaaja s6i enem-
man kuin suunnitellut kalorit eika liikkunut tarpeeksi. Peli antoi vinkkeja millaisella ruo-
kavaliolla pelaaja saavuttaa optimaalisen painon. (Peng 2009.) Sovellukset rohkaisivat
pelaajia raportoimaan tuntemuksistaan ja kokemuksistaan. Pelaaja voi halutessaan jakaa
kokemuksiaan terveyspelistd sosiaalisissa yhteisoissa. (Maturo & Setiffi 2015.)

5.3 Fyysiset vaikutukset

Terveyspelit lisasivat fyysista aktiivisuutta, varsinkin niilla jotka liikkuivat harvoin
(Behm-Morawitz ym. 2016; Turner-McGrievy ym. 2013; Wong 2017). Pelaajien paino
putosi terveyspelid kayttédessd. Painonpudotus oli kuitenkin vahaista eiké voida sanoa var-
maksi, ettd painonpudotus olisi pelkastéan terveyspelista johtuvaa. (Behm-Morawitz ym.
2016; Turner-McGrievy ym. 2013.) Tuloksiin on saattanut vaikuttaa esimerkiksi pelaa-
jien ika ja koulutus. BMI laski merkittavésti terveyssovellusta kayttavilla. (Turner-
McGrievy ym. 2013.) Vanhemmat pelaajat, yli 40-vuotiaat, kokivat turhautumista ter-
veyspelien teknisissé asioissa. Terveyspelien tekniset hankaluudet rinnastettiin stressiin,

mika johti lisd&ntyneeseen syémiseen. (Behm-Morawitz ym. 2016.)
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Fyysisen aktiivisuuden tasoissa ei ollut suuria eroavaisuuksia kolmen tutkimusryhman
valilla. Peli lisasi kuitenkin merkittavéasti k&velya ja holkkaamistg, varsinkin niill& pelaa-
jilla jotka liikkuivat harvoin ennen pelid. (Wong 2017.) Wii Fit Plus pelissé jooga ja ta-
sapainoharjoitteet ovat tehokkaita keinoja parantaa notkeutta ja ehkaista kaatumista (Miy-
achi ym. 2010).

5.4 Metaboliset vaikutukset

Terveyspelit lisésivat energiankulutusta (Turner-McGrievy ym. 2013; Wong 2017).
Energiankulutus lisdantyi varsinkin niilla pelaajilla, jotka liikkuivat harvoin ennen ter-
veyspelin kayttod (Wong 2017). Lisaksi pelaajien energianotto véhentyi terveyspelien

avulla (Turner-McGrievy ym. 2013).

Wii Sports ja Wii Fit Plus -peleissé 46 lajia luokiteltiin intensiteetiltddn kevyeksi (MET
<3). Kohtuullinen intensiteetti (MET 3-6) oli 22:ssa lajissa. Yhtékaan lajia ei luokiteltu
intensiteetiltddn raskaaksi (MET >6). Kevyin harjoitus oli Lotus Focus, joka kuuluu tasa-
painoharjoituksiin (MET 1.3). Pelin raskain harjoitus oli lihaskuntoharjoituksiin kuuluva
single-arm stand (MET 5.6). Miesten ja naisten energiankulutuksella (MET) pelin aikana
ei ollut suurta eroa. Wii Sports lajien MET arvot olivat selvasti alhaisesmmat kuin vastaa-
vat lajit todellisuudessa. Tamé johtuu siitd, ettd pelatessa liilkkuminen vaakasuoraan on
vahdista. Pelin jooga- ja lihaskuntoharjoitukset olivat kuitenkin intensiteetiltdan vastaavat
kuin ilman pelid. Namé intensiteetiltddn kevyista kohtuulliseksi luokitellut pelit voivat
edesauttaa lisdantynytta energiankulutusta, pienikin energiankulutuksen lisdantyminen

voi ehkaista painonnousua. (Miyachi ym. 2010.)

Interaktiivinen pyoréilyvideopelissa sydamen syke ja hapen kulutus olivat suurempia ver-
rattuna tavalliseen pyorailyyn. Peli oli mukaansatempaava ja kiinnitti huomion pois rasi-
tuksen aiheuttamasta uupumuksesta. Peli voi vaikuttaa terveyteen ja kuntoiluun pitkalla
aikavalilla. (Warburton ym. 2009.)
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5.5 Sitoutuminen

Terveyspelit motivoivat pelaajia ja pitivat heidat sitoutuneina tavoitteissaan (Maturo &
Setiffi 2015; Morrison ym. 2014). Pelien avulla pelaaja sitoutuu paremmin liikuntaan ja
nain ollen johtaa terveyshyotyihin (Warburton ym. 2009). Tulosten jakaminen muiden
pelin pelaajien kanssa lisasi pelaajien sitoutumista tavoitteisiinsa, pelaajat antoivat myos
toisilleen tukea pelin aikana. Dieettisovelluksen kaytto saattaa pahentaa anoreksiaa sita

sairastavilla ja aiheuttaa syomishairidita koko véestossa. (Maturo & Setiffi 2015.)

Terveyspelit lisésivat merkittavasti pelaajien mindpystyvyyttd (Behm-Morawitz ym.
2016; Morrison ym. 2014; Peng 2009). Kuitenkaan SL virtuaalipelissd mindpystyvyys ei
kasvanut ruokavalion osalta. SL virtuaalipelissa keskityttiin enemmaén fyysisen aktiivi-
suuden kasvattamiseen kuin ruokavalioon. (Behm-Morawitz ym. 2016.) Terveyspelit li-
sésivat tietoisuutta pelaajien fyysisen aktiivisuuden ja syémisen tavoitteista. Terveyspelit
olivat yhteydessa syomistavoitteiden saavuttamiseen, mutta eivét fyysisen aktiivisuuden
tavoitteiden. (Morrison ym. 2014.) Aktiivisuutta lisadvat pelit saattavat motivoida vahén
liikkuvia pelaajia kasvattamaan fyysista aktiivisuuttaan (Wong 2017). Pelien pelaaminen
on osallistavampaa, jonka vuoksi niiden pelaaminen on mygs tunnepitoisempaa (Warbur-
ton ym. 2009).

Pelaajan saannollinen lasndolo virtuaalimaailmassa saattaa vaikuttaa menestykseen pai-
nonpudotuksessa. Pelaajat, jotka eivat pitdneet videopelien pelaamisesta eivét valttaméatta
saaneet samaa hyotya virtuaalipeleistd kuin he, jotka pitivét virtuaalipelin pelaamisesta.
Osalla pelaajista ei ollut aikaa kayttaa terveyspelia. (Behm-Morawitz ym. 2016.) Merkit-
tava yhteys 16ytyi sovelluksen kokonaiskéytolla ja tietoisuudella sydbmistavoitteista ja nii-
den saavuttamisesta. Sovelluksen kaytolla ei ollut yhteyttd liikuntatavoitteiden tietoisuu-
desta. Saannollisempi seurantapohjaisten vélineiden kéyttod ei vaikuttanut merkittavasti

tavoitteisiin sitoutumiseen. (Morrison ym. 2014.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu. Tassé vai-
heessa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd, se sisaltdd myds menetelmal-
lisen ja sisalléllisen pohdinnan tutkimuksesta. Tulosten tarkastelussa tutkimuksen keskei-
set tulokset tiivistetdan ja kootaan. Kirjallisuuskatsauksen tuottamia tuloksia tarkastellaan
suhteessa laajempiin teoreettisiin, kasitteellisiin ja yhteiskunnallisiin laht6kohtiin. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 297.)

Useassa opinndytetyohon valikoiduissa tutkimuksessa terveyspeli ehdotti ruokavalioon
jalitkuntaan liittyvia haasteita motivoidakseen kayttajaa terveellisiin elaméntapoihin. Tu-
loksissa huomattiin, ettd kannustavat tekijat vaikuttivat suuresti kéayttdjien motivaatioon
kayttaa terveyspeleja. Kannustavia tekijoita olivat esimerkiksi kannustusviestit ja neuvot
liittyen elaméntapoihin, ndma tekijat voivat vaikuttaa positiivisesti pelin séannélliseen
kayttoon. Tutkimuksissa kévi ilmi, etté joillakin kayttajilla terveyspelien tekniset ongel-
mat saattoivat vaikuttaa motivaatiota laskevasti terveyspelin kayttéa kohtaan. Sen vuoksi
kayttajat eivat valttamatta saaneet terveyspelien kaytosta sita hoytya, mité olisi ollut mah-

dollista saada.

Osalla tutkimukseen osallistuvista kayttdjista paino putosi, mika yhdistettiin terveyspe-
lien lisadmaan fyysiseen aktiivisuuteen. Ei voida kuitenkaan olettaa, ettd painonpudotus
johtuisi ainoastaan terveyspeleistd, koska laihtumiseen voi vaikuttaa moni muukin asia,
kuten kayttajien ikd, koulutus, motivaatio ja aikaisempi liikuntatausta. Opinnaytetyon tu-
loksia ei voida yleistad, koska ei voida osoittaa, etta tulokset johtuisivat vain terveyspe-
leistd. Tarvittaisiin laajaa ja pitk&4 tutkimusta terveyspeleistd, jotta tuloksia voisi yleistéaa.

Terveyspeleilld todettiin kuitenkin olevan yhteys painonhallintaan.

Terveyspelien vaikutuksista lapsiin ja nuoriin on tutkittu enemman kuin vaikutuksista ai-
kuisiin. Nuorten kohdalla on tehty useita samanlaisia tutkimuksia koskien terveyspelien
vaikutuksia ja tulokset ovat olleet samansuuntaisia. Terveyspeleilld on katsottu olevan
nuorten kohdalla fyysisesti aktivoiva vaikutus. Ne ovat vaikuttaneet myos ruokavalioon,

kokemuksiin yhteisollisyydestd seka parantaneet mielen hyvinvointia. (Aikasalo ym.
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2016, 264.) Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etté terveyspelien vaikutukset aikuisiin ovat
samanlaisia kuin lapsiin ja nuoriin. Terveyspelien on myos tutkittu kasvattavan nuorten
lihasvoimaa, pienentdvan rasvaprosenttia ja kehittavéan elimiston toimintakykya pelaami-
sen aikana tapahtuvan rasituksen myoté (Aikasalo ym. 2016, 264). Opinnéytetyon tulok-
sista ei tullut ilmi, ettd aikuisten kohdalla olisi ollut téllaisia vaikutuksia. Tutkimuksissa
tutkittavia olisi pitanyt seurata pidemmaén aikaa, jotta tallaiset muutokset olisivat olleet
mahdollisia.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus ja eettisyys korostuvat raportoinnin ja valintojen vaiheissa Kirjallisuuskat-
sauksen menetelman valjyyden takia. Tarkeda on edetad johdonmukaisesti ja lapinakyvasti
tutkimuksen eri vaiheissa. Eettisyys korostuu tutkijan raportoinnissa ja tuloksissa tutki-
muksen kaikissa vaiheissa. Tutkimusetiikan noudattaminen korostuu tutkimusaineiston
valinnassa ja sen kasittelyssa tasavertaisuuden, oikeudenmukaisuuden ja rehellisyyden
osalta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Luotettavuuteen voi vaikuttaa kokemattomuus vas-
taavan tutkimuksen tekemisestd. Tama oli tekijoille ensimméinen opinnéytetyo ja ensim-

mainen kirjallisuuskatsaus.

Luotettavuutta ja eettisyytta voidaan parantaa tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tyon joh-
donmukaisella ja lapindkyvalla etenemiselld tutkimuskysymyksestd johtop&atoksiin.
Luotettavuuden kannalta on tarke&d, ettad tutkimuskysymyksen teoreettinen pohja on eri-
telty ja tutkimuskysymys on esitetty selkeasti. Menetelméosan tarkka kuvaus ja lapinaky-
vyys vaikuttavat myos tutkimuksen luotettavuuteen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta voi vahentaa se, ettd kasitellyt tutkimukset ovat liitetty liian heikosti teo-
reettiseen taustaan. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Opinnaytety0 on tehty kirjalli-

suuskatsauksen vaiheiden mukaan. Tyon vaiheet on kuvattu selkedsti tyossa.

Opinnaytetyon aihe oli tekij6ille osittain tuttu ja tutkimusta lahdettiin tekemé&én ilman
ennakko-odotuksia. Tutkimusten tulokset olivat padasiassa samanlaisia kuin osasimme
odottaa. Muutamissa mukaan valituissa tutkimuksissa osallistujia oli vdhan, mika voi vai-
kuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Aihe on niin tuore, ettei suomenkielelld tehtyjé tut-
kimuksia aiheesta 10ytynyt. Taman vuoksi kaikki tydssé kéaytetyt tutkimukset olivat eng-

lanninkielisia ja tutkimusten suomentaminen osoittautui hankalaksi. Joillekin kasitteille
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oli vaikeaa 10ytdd suomennosta. Luotettavuutta on voinut heikentaa se, ettd tutkimukset
eivét olleet tekijoiden omalla aidinkielelld ja tekijat ovat itse suomentaneet tutkimukset.

Tama oli suurin opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttava tekija.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd terveyspelit lisasivat mindpystyvyyttd, fyysista aktiivi-
suutta ja motivaatiota. Tutkimuksissa selvisi, etta terveyspeleilla oli myds yhteys painon-
pudotukseen ja vahentyneeseen energiankulutukseen. Myds BMI laski terveyspelien
kayttdjilla merkittavasti. Terveyspelit tukivat pelaajien muutosta kohti terveellisempié
elamétapoja. Terveyspeleja voidaan hyodyntéé painonhallinnassa ja motivoimaan vahan
liikkuvia lisaédmaan fyysista aktiivisuuttaan. Tulevaisuudessa terveyspeleja voisi hyodyn-
t&a osana terveydenhuoltoa. Niité voisi kayttad esimerkiksi osana painonpudotusta, kun-

toutusta, sairauden omahoitoa tai tupakoinnin lopetusta.

Jatkotutkimusehdotuksena esitetdén terveyspelien hyotyjen tutkimista osana terveyden-
huoltoa, esimerkiksi kuntoutuspotilailla tai avoterveydenhuollossa elaméntapaohjauksen
apuvélineend. Tulevaisuudessa voisi tutkia my6s, millainen on hyva terveyspeli kaytta-

jien mielestéa.
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LIITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimuksen tekija, vuosi, nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen me-
todi

Kohderyhma

Aineiston keruu ja maara
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Keskeiset tulokset

(1) Behm-Morawitz, E., Lewallen, J.
& Choi, G. 2016. A Second Chance at
Health: How a 3D Virtual World Can
Improve Health Self-Efficacy for
Weight Loss Management Among
Adults.

Tutkii virtuaalipelin (SL)
tehokkuutta lisatad tietoa
terveyden minépystyvyy-
destd ylipainoisilla aikui-
silla.

Satunnaistettu ver-
tailukoe. Osallistujat
jaettiin satunnaisesti
kolmeen osaan: 3D
virtuaalimaailma,

2D internetsivu ja
ryhmd, jolla ei ollut
virtuaalista valiintu-

loa.

Osallistujat  keréttiin  yli-
opisto-opiskelijoiden  kes-
kuudesta séhkdpostilla seka
jakamalla mainoksia asiasta
paikallisten  keskuudessa.
Tutkimus kesti kuukauden,
viikolla 1 osallistujat tulivat
laboratoriotutkimuksiin,
kehonkoostumusmittauk-
seen ja vastaanottamaan oh-
jeita tulevasta. Viikolla 4
osallistujat tulivat samoihin
testeihin ja vastasivat avoi-
miin  kysymyksiin  koke-
muksistaan tutkimuksen ai-
kana. Viikolla 2 osallistu-

jille l&hetettiin sdhkdpostia,

SL peli tehostaa harjoittelua ja tukee pai-
nonpudotuksessa. SL voi vahvistaa ihmis-
ten motivaatiota kokeilla uusia fyysisia
aktiviteetteja. Ihmiset, jotka eivat pida vi-
deopeleistd eivat valttamatta hyody 3D
pohjaisista peleistd painonhallinnassa.
Osallistujat, jotka olivat eniten lasna pe-

lissd, hyotyivat myds pelisté eniten.



(2) Maturo, A. & Setiffi, F. 2015. The
gamification of risk: how health apps
foster self-confidence and why this is

not enough.

Tutkii tapoja, kuinka pai-
nonpudotussovellukset vai-
kuttavat ylipainon riskeihin
ja kasittelee yksildiden re-
aktioita ylipainoon data-

analyysin avulla.

Tutkimuksessa  sy-
vennytaan pelien te-
kijoiden ohjeistuk-
siin peleistd, kaytta-
jien  kokemuksiin
sovelluksista ja
kommentteihin  so-
velluksista interne-

tissa.

Google playsta
ladattu 20 suo-
situinta laihdu-
tussovellusta,

joista  neljaa
tarkastellaan

thsséd  artikke-

lissa.

jotta he pysyisivat tutki-
muksessa mukana, tata ei
kdytetty analyysissa mu-
kana. Osallistujia ohjattiin
kdyttdmadn SL pelid mini-
miaika eli 2 krt viikossa (2h
viikossa)

4 suosituimman laihdutus-
sovelluksen tutkiminen
data-analyysin avulla seka
kayttajien
hankkiminen internet-yhtei-

kokemusten

sOista.
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Sovellukset kannustivat kayttajia paivitta-
méan tuloksiaan saannollisesti ja jaka-
maan saavutettuja tuloksia ystdvien
kanssa sosiaalisilla foorumeilla. Sovelluk-
set seurasivat kalorien saantia, kulutusta ja
fyysista rasitusta, sovellukset laskivat ar-
vioidun kalorien kulutuksen. Sovellukset
rohkaisivat kayttajia tallentamaan tunte-
muksiaan ja kommentoimaan kokemuksi-
aan, joita voidaan jakaa sosiaalisilla inter-
net-yhteisdilla. Sovellukset pyrkivét kom-
munikoimaan kéyttajalleen lempeasti ja
rohkaisevasti. Sovellusten digitaalinen
runko korostaa ideaa, ettd ainut syy miksi
ihmiset eivat laihdu on motivaation puute
ja kykenemattomyys muuttaa eldménta-

poja. Sovellusten hahmot on suunniteltu



(3) Miyachi, M., Yamamoto, K., Oh-
kawara, K. & Tanaka, S. 2010. METs
in adults while playing active video

games: a metabolic chamber study.

(4) Morrison, L., Hargood, C., Lin, S.,
Dennison, L., Joseph, J., Hughes, S.,
Michaelides, D., Johnston, D., John-
ston, M., Michie, S., Little, P., Smith,
P., Weal, M. & Yardley, L. 2014.

Understanding usage of a hybrid web-
site and smartphone app for weight

management: a mixed-methods study

Selvittad Wii Fit Plus ja Wii
Sports game pelien energi-

ankulutusta.

Tutkii painonhallintasovel-
luksen (POWeR Tracker)
vaikutusta sitoutua tavoit-
teeseen, esimerkiksi moti-
vaatiota, mindpystyvyytta,
tietoisuutta ja tavoitteeseen

padsemista.

Metabolic chamber

tutkimus

Monimenetelma

tutkimus

n=12

n=13

Jokainen osallistuja osallis-
tui  kaikkiin lajeihin  Wii
Sport ja Wii Fit Plus -pe-
leissd. Lajeja oli yhteensa
68. Jokaista lajia jatkettiin
véhintdan kahdeksan mi-
nuutin ajan saavuttaakseen
vakaan tilan energian kulu-
tuksessa.

Osallistujia  monitoroitiin
neljan viikon ajan. Osallis-
POWeR

Tracker:iin joko viikoilla 1

tujat  péasivat

ja 3 tai 2 ja 4. Tavoitteeseen
sitoutumista mitattiin pai-
vittdin itse raportoinnin

avulla.
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osaksi kayttdjien jokapaivaistd elamaa
haivyttden online ja offline olemisen ra-
jaa.

Lajeista 46 luokiteltiin intensiteetiltddn
kevyeksi (MET <3) ja 22 kohtuulliseksi
(MET 3-6). Yhtékaan lajia ei luokiteltu

intensiteetiltddn raskaaksi (MET >6).

POWeR Tracker kayttd lisasi merkitta-
vasti osallistujien tietoisuutta syomises-
taén ja fyysisen aktiivisuuden tavoitteista.
Maéara vaihteli osallistujilla. Osallistujat
kéyttivat saman verran POWeR sivustoa,
kun POWeR Tracker oli tai ei ollut saata-
villa. Power Tracker -sovellusta kédytettiin
yleensé lyhyen aikaa silloin kun oli sopiva
hetki tai kun sisaltod pidettiin hyodylli-
simpdnd. Lahes kaikkien osallistujien
mielestd oli miellyttdvdmpéa kayttaa so-

vellusta k&nnyké&lla kuin tietokoneella.



(5) Peng, W. 2009. Design and evalu-
ation of a computer game to promote
a healthy diet for young adults.

(6) Turner-McGrievy,G., Beets, M.,
Moore, J., Kaczynski, A., Barr-Ander-
son, D. & Tate, D. 2013.

Comparison of traditional versus mo-
bile app self-monitoring of physical
activity and dietary intake among
overweight adults participating in an

mHealth weight loss program

Selvittdd voiko tietokone-
peli, jossa on roolipeli omi-
naisuus, olla tehokas keino
ravitsemuksen opetuksessa

ja painonhallinnassa.

Selvittéa, onko fyysisen ak-
tiivisuuden (sovellus tai ei
ilman sovellusta) ja ruoka-
valion (mobiilisovellus, in-
ternetsivut tai paperiversio)
monitorointi  yhteydessa
fyysisen aktiivisuuden li-
séantymiseen, painonpudo-
tukseen, ruokavalio muu-

toksiin.

Satunnaistettu  ver-
tailukoe, jossa on
kokeellinen ryhma

ja kontrolliryhméa

Post hoc analyysi

n=40

n=96

Osallistujat jaettiin ryhmiin
satunnaisesti. Kokeellinen
ryhmé ja kontrolliryhma te-
kivat alkutestin. Kokeelli-
nen ryhma sai perehdytyk-
sen RightWay Café -peliin,
jonka jéalkeen osallistuvat
pelasivat pelin alusta lop-
puun. Peli kesti keskimaarin
42 minuuttia. Pelin jalkeen
kokeellinen ryhma taytti
kyselytestin.  Kuukauden
paastd molemmat ryhmét
tayttivat seuranta kyselyn.

Tutkimus kesti kuusi kuu-
kautta. Tutkimuksessa ryh-
méat jaettiin satunnaisesti
valitsemansa laihdutusta ja
fyysista aktiivisuutta mit-
taavan omaseurantametodin
mukaan. Kaikki osallistujat
saivat tietoa painonpudo-

tuksesta podcastien kautta,
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Peli oli tehokas keino opettamaan ravitse-
muksesta, painonhallintaan liittyvist4 tie-
doista ja lis&dméan ihmisten mindpysty-
vyytté. Peli auttoi ymmartaméaan terveelli-
sen ruokavalion hyodyt ja tarkoituksen
olla terveellisell4 ruokavaliolla.

Fyysisté aktiivisuutta mittaavia sovelluk-
sia kéyttavat tekivat enemman omaseu-
rantaa 6 kuukauden tutkimuksen aikana ja
raportoivat enemman tarkoituksellisesta
fyysisestd aktiivisuudesta kuin ei sovel-
lusta kéyttavat. Sovellusta kéyttavilla oli
my6s huomattavasti pienempi painoin-
deksi kuuden kuukauden tutkimuksen jal-
keen kuin ei sovellusta kéyttavilld. Oma-

seurantatiheys ei muuttunut omaseuranta



(7) Warburton, D., Sarkany, D., John-
son, M., Rhodes, R., Whitford, W.,
Esch, B., Scott, J., Wong, S. & Bredin.
2009. S. Metabolic requirements of in-

teractive video game cycling.

Selvittdd  interaktiivisen
pyorailyn aineenvaihdun-
nallisia vaikutuksia verrat-
tuna tavalliseen pyordilyyn

samoilla tydmaarilla.

Metabolic chamber | n= 14

tutkimus

heitd rohkaistiin omaseu-
rantaan laihdutuksessa ja
fyysisessa aktiivisuudessa.
Osallistujat  monitoroivat
kaiken fyysisen aktiivisuu-
den ja kaiken mita soivat.

Tutkimus koostui kolmesta
osasta. Ensimmaisessa
osassa osallistujat tehtiin
lahtotesti  pydraergomet-
rilla, jotta saatiin arvio mak-
simaalisesta aerobisesta
voimasta ja huipputehosta.
Toisessa 0sassa pyoraergo-
metrilla mitattiin tavallista
pyordilyd 25 %, 50% ja
75% maksimitehosta. Jo-
kaisella tyomaaralla pyo-
réiltiin viisi minuuttia jokai-
sella teholla, joiden valissa
aina viiden minuutin tauko.
Kolmannessa osassa osal-

listujat pyoréilivat samoilla
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metodien valilla. Sovellusta kayttavat ku-
luttivat vhemmén energiaa kuin paperi-
versiota kdyttavat kuudessa kuukaudessa.
BMI ei vaihdellut ndiden kolmen laihdu-

tus seurannan muodon valilla.

Interaktiivisen videopelin aikana syke,
energian kulutus ja hapen kulutus olivat
merkittavasti korkeampia, kun tydmaa-
rénd oli 25 % ja 50 % maksimitehosta.
Koetussa kuormittavuudessa (RPE) ei ol-
lut huomattavaa eroa tavallisen pyorailyn
ja interaktiivisen videopelin vélill4 miss&

tahansa tyomaaréssa.



(8) Wong, F. 2017. Influence of Poké-
mon Go on physical activity levels of
university players: a cross-sectional

study.

Maarittaé pelaajien ja entis-
ten pelaajien mé&ard, pe-
liajan kesto ja mitka osate-
kijat vaikuttavat peliase-
maan. Tarkoitus arvioida
pelaajien vélisia fyysisen

aktiivisuuden eroja.

Poikittaistutkimus

n=644

tyomadrilla pelaten inter-
aktiivista pelia.

644  yliopisto-opiskelijaa
vastasi internetissd kyse-
lyyn. 39,5% Kertoi olevansa
pelaajia, 30,9% Kertoi ole-
vansa ex-pelaajia ja 29,6%
eivét olleet koskaan pelan-
neet  pelid. Keski-ika
vastaajilla oli 18-25. 48,2%

vastaajista oli miehié.
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Ei merkittdvad eroa fyysisen aktiivisuu-
den tasoissa tutkituilla ryhmilla. Pokemon
Go:lla oli tarked vaikutus juoksemiseen ja
kavelemiseen varsinkin niill& pelaajilla,
jotka harvoin tai eivét koskaan kéyneet

kévely tai juoksulenkeilld ennen tata pelié.



Liite 2 Analyysirunko
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Alaluokka Ylé&luokka Péaaluokka

Sosiaalinen virtuaalimaailma | Fyysisen aktiivisuu- | Aktiivisuutta liséa-

1) den kasvattaminen vat pelit

Oikeaan maailmaan lisattyja

virtuaalisia elementteja (8, 3)

Rohkaisevat/motivoivat pelit | Laihduttaminen Eldméntapapelit

(2,4,8)

Tavoitteelliset pelit (2, 4, 6)

Opetukselliset pelit (5, 4) Ruokavalio

Alaluokka Yléluokka Paéluokka

Fyysisen aktiivisuuden lisadminen (1, 6, 8)

Laihtuminen (1, 6)

Fyysiset vaikutukset

Motivaatio liikkumiseen (4, 8)

Minapystyvyys (1, 4, 5)

Sitoutuminen

Véhentynyt energianotto (6)

Suurentunut energiankulutus (6, 7)

Suurentunut hapen kulutus (7)

Suurentunut sydamen syke (7)

Metaboliset vaikutukset

Terveyden koheneminen




