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Liikalihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien esiintyvyys on neljan vuosikymmenen aikana
saavuttanut epidemian mittasuhteet monissa populaatioissa ja néin siitd on tullut yksi suurimmista
kansanterveysongelmista kaikkialla maailmassa. On suuri tarve kehittdd aiempaa
kustannustehokkaampia ja enemman tuloksia tuottavia menetelmid itsehallinnan tueksi.
Mobiililaitteiden ja puettavan teknologian edistysaskeleet tarjoavat lupaavia vaihtoehtoja
likalihavuuteen ja siihen liittyvien sairauksien tehokkaaseen sek& edulliseen terveyden
edistamiseen ja hoitoon.

Opinnaytetyossa analysoidaan tamanhetkinen tieteellinen Kkirjallisuus painonhallinnasta
mobiililaitteiden sekd puettavan teknologian kannalta ja kayddan siitd kaytdnnon tarkastelu.
Kirjallisuuden  kaytdénnon tarkastelun perusteella soveltavassa osuudessa luodaan
optimiratkaisuehdotus painonhallinnan sovelluksesta, joka hyddyntéa mobiililaitteita ja puettavia
teknologioita.

Sovelluksen tulisi olla mobiilisovellus, joka luo laitteen kautta pariliitoksen muihin valineisiin ja
antureihin. Ravitsemuksen tarpeen tulisi alkuun perustua kayttajan vaadittuihin syoétteisiin kuten
painoon, pituuteen, sukupuoleen, ikadan ja karkeasti arvioituun fyysiseen aktiivisuuteen.
Parilitoksen kautta puettavan teknologian tuottamaa luotettavaa dataa fyysisen aktiivisuuden
suhteen voidaan hyddyntdaa arvioinnissa. Ravinnon maaraa seurattaisiin  kayttamalla
prospektiivista menetelméaa, joka edellyttédd ruokavalion raportointia ruoan kulutuksen mukaisesti.
Sovellus kayttaisi siis maarallista lahestymistapaa, joka pyrkisi tasapainoittamaan ruokavalion
energiasisaltda energiamenoilla. Sovelluksen pitdytymistd ja motivaatiota tukevien toimintojen
tulisi parantaa kayttajan ruokavaliota tai/ja ruokatietoisuutta seka fyysista aktivisuutta ja nain
edesauttaa painonpudotusta, jopa mahdollisesti lisdysta tai vyllapitoa ja positiivisia
kehonkoostumuksen muutoksia.

Sovelluksen tulisi tukea kayttajan ravitsemuksellista kayttaytymista, fyysista aktivisuutta, kehon

painon seurantaa ja toimia tydkaluna, joka pitédé heita vastuussa heidén painonhallinnastaan sekéa
antaa heille palautetta auttaakseen heita tekem&an parannuksia.
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TECHNOLOGY IN WEIGHT MANAGEMENT

- proposal for an optimal application

The prevalence of obesity and related diseases over the last four decades has reached the
proportions of an epidemic in many populations and has thus become one of the major public
health problems around the world. There is a great need to develop more cost-effective and
productive methods to support weight self-management. Advancements in mobile devices and
wearable technology offer promising options for health promotion and treatment of obesity and
related diseases in an efficient and economical manner.

The thesis analyzes the current scientific literature regarding utilization of mobile devices and
wearable technology in weight management and forms a practical review. Based on the practical
review of the literature, an applied optimum solution was proposed for a weight management
application that utilizes mobile devices and wearable technologies.

The app should be a mobile application that links the device through pairing with other devices
and sensors. The need for nutrition should be based on the user's required inputs such as weight,
height, sex, age and roughly estimated physical activity. Reliable data generated by wearable
technology on physical activity can be utilized in the assessment. The amount of nutrition should
be monitored using a prospective methodology that requires diet reporting as per the consumption
of food. The application should therefore use a quantitative approach that would strive to balance
the energy content of the diet with energy expenditure. Supporting functions for adherence and
motivation should enhance the user’s diet and/or food awareness and physical activity, thus
contributing to weight loss, possibly even increase or maintenance, and positive changes in body
composition.

The app should support the user's nutritional behavior, physical activity, body weight tracking,
and act as a tool that will hold them responsible for their weight management goals and give them
feedback to help them make improvements.
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SANASTO

"all-in-one”

Android

ANOVA

API

Apple Inc.

BKT

Bland-Altman plot

Bluetooth

BMI

CINAHL

COREQ checklist

COSMED

Sanonta, joka tarkoittaa kahden tai useamman tavallisesti
erillisen osan tekemaa tyota (Cambridge University Press
2018)

Android on Googlen kehittaméa mobiilikayttojarjestelma (Wi-
kipedia 2018)

ANOVA tulee englannin kielen sanoista analysis of variance
ja se on tilastomallien ja niihin liittyvien menetelmien koko-
elma, joilla analysoidaan eri ryhmien vélisia eroja (Wikipedia
2018)

Sovelluksen ohjelmointirajapinnasta kaytetaan lyhennysta
API, joka tulee englannin kielen sanoista Application prog-
ramming interface. Sovellusohjelmointirajapinta on joukko
aliohjelman maaritelmia, protokollia ja tytkaluja rakennusoh-
jelmien rakentamiseen (Wikipedia 2018)

Apple Inc. on amerikkalainen monikansallinen teknologiayri-
tys (Wikipedia 2018)

Bruttokansantuote eli kotimaisen tuotannon mitta kansanta-
loudessa (Wikipedia 2017)

Bland-Altman plot on piirustusmenetelma, jota kaytetaan
analysoitaessa kahden eri maarityksen vélista yhteensopi-
vuutta (Wikipedia 2017)

Bluetooth on langaton tekniikan standardi datan vaihta-
miseksi lyhyilla etaisyyksilla kiinteista ja mobiililaitteista ja
henkilokohtaisten verkkojen rakentamisesta (Wikipedia
2018)

Painoindeksista kaytetdan lyhennysta BMI, joka tulee eng-
lannin kielen sanoista Body Mass Index (Terveyskirjasto
2017, dlk01001 (023.001))

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature on
englanninkielisten ja valittujen muiden kielten artikkelien ha-
kemisto hoitotydsta, liittovaltion terveydenhuollosta, biolaa-

ketieteesta ja terveydenhuollosta (Wikipedia 2017)

Consolidated criteria for reporting qualitative research
checklist on kokoelma kohdista, jotka olisivat sisallytteva
kvalitatiivisten tutkimuksten raportteihin (Elsevier 2018)

COSMED on yksityinen, kansaivalinen l&a&ketieteen teknolo-
giayritys (Wikipedia 2015)
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EPHPP

FDA
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HR

iI0S

Jawbone

LDL

Diffusion of innovations on teoria, joka pyrkii selittdmaéan, mi-
ten, miksi ja milla nopeudella uusia ideoita ja teknologiaa le-
vitetdan (Wikipedia 2018)

EE tulee englannin kielen sanoista energy expenditure, joka
tarkoittaa paaosin sisaisen lammaon ja ulkoisen tyon energia-
menojen summaa (Wikipedia 2018)

Sydansahkokayra eli elektrokardiogrammi (EKG) on syda-
men toimintaan liittyvia sdhkdimpulsseja ja sita kautta syda-
men toimintaa kuvaava kayréa (Wikipedia 2017)

Embase on bioladketieteellinen ja farmakologinen tietokanta
julkaistusta kirjallisuudesta, joka tarkoituksena on tukea tieto-
hallintopaallikoita ja ladketurvatoimintaa noudattaen lisensoi-
tuneen ladkkeen saantelyvaatimuksia (Wikipedia 2017)

Laadunarviointitytkalu (Effective Public Health Practise Pro-
ject 2009)

The Food and Drug Administration on yhdysvaltalaisen ter-
veys- ja henkildstétoimiston liittovaltion virasto (Wikipedia
2018)

Fitbit on amerikkalainen yritys, joka tunnetaan samannimi-
sisté tuotteistaan, jotka ovat aktivisuusrannekkeita (Wikipe-
dia 2018)

Fitzpatrick-asteikko on numeerinen luokittelujarjestelma ihmi-
sen ihon vérille (Wikipedia 2018)

GEE tulee englannin kielen sanoista generalized estimating
equation, joka on tilastoissa yleisesti kaytetty lineaarinen
malli parametrien arvioimiseksi mahdollisten tulosten vélisen
epasuoran korrelaation avulla (Wikipedia 2017)

Google LLC on amerikkalainen monikansallinen teknologia-
yritys (Wikipedia 2018)

Korkean tiheyden lipoproteiinista kaytetaan lyhennysta HDL,
joka tulee englannin kielen sanoista high-density lipoprotein
(Terveyskirjasto 2016, snk03083 (003.083)

Sykkeesta kaytetaan lyhennystad HR, joka tulee englannin
kielen sanoista heart rate (Wikipedia 2018)

iOS on Apple Inc. kehittama mobiilikayttojarjestelma (Wikipe-
dia 2018)

Jawbone oli amerikkalainen yritys, joka toimi kuluttajien tek-
nologisten ja puettavien tuotteiden valmistajana (Wikipedia
2018)

Alhaisen tiheyden lipoproteiinista kaytetaan lyhennysta LDL,
joka tulee englannin kielen sanoista low-density lipoprotein
(Terveyskirjasto 2016, snk03082 (003.082))
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MEDLINE

MeSH

Nike, Inc.

Nvivo software

PA

PARQ
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PCC

PsycINFO

PubMed

Quark CPET
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MAPE tulee englannin kielen sanoista mean absolute per-
centage error ja se on ennustemenetelma ennustustarkkuu-
den mittaamisen tilastoissa, esimerkiksi trendin estimoin-
nissa (Wikipedia 2018)

Medicare on liittovaltion sairausvakuutusohjelma Yhdysval-
loissa (Medicare 2018)

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online on
bibliografinen tietokanta biotieteisté ja biolaaketieteellisista
tiedoista (Wikipedia 2018)

Medical Subject Headings on kattava kontrolloitu sanasto,
jonka tarkoituksena on indeksoida lehtiartikkeleita ja kirjoja
biotieteiss&; se toimii lausekkeena, joka helpottaa hakua (Wi-
kipedia 2018)

Nike, Inc. on amerikkalainen monikansallinen yritys, joka
harjoittaa jalkineiden, vaatteiden, laitteiden, tarvikkeiden ja
palvelujen suunnittelua ja markkinointia (Wikipedia 2018)

Ohjelmisto, joka tukee kvalitatiivisia ja sekamuotoisia mene-
telmia (QSR International Pty Ltd 2018)

PA tulee englannin kielen sanoista physical activity, joka tar-
koittaa fyysisté aktiviisuutta (Wikipedia 2015)

PARQ tule englannin kielen sanoista physical activity rea-
diness questionnaire ja se on yksinkertainen itsetestaava
tydkalu, jota voi ja pitaisi kayttaa jokaisen, jonka on tarkoitus
aloittaa harjoitusohjelma (verywellfit 2018)

p-arvo on tilastollisessa hypoteesin testauksessa todenna-
koisyys, jolla vahintadnkin yhta merkittava ero tuloksessa
saadaan aikaan kattamalla nollahypoteesia (Wikipedia 2016)

PCC tulee englannin kielen sanoista Pearson correlation
coefficient ja se on lineaarisen korrelaation mitta kahden
muuttujan X ja Y vélilla (Wikipedia 2018)

PsycINFO on tietokanta psykologian alan kirjallisuuden tiivis-
telmista (Wikipedia 2016)

PubMed on ilmainen hakukone, joka kayttéa ensisijaisesti
MEDLINE-tietokantaa biotieteiden ja biolaéketieteen aihepii-
reihin ja abstrakteihin (Wikipedia 2018)

Quark CPET on aineenvaihdutasarja kliinisissa sovelluksissa
kéaytetavan fysiologisen vasteen arvioimiseksi (COSMED
The Metabolic Company 2018)

Satunnaistetusta ja kontrolloidusta tutkimuksesta kaytetaan
lyhennystd RCT, joka tulee englannin kielen sanoista rando-
mized controlled trial (Wikipedia 2017)



RE

RPE

SD

TAM

The Quantified Self

TRIGT

Tukey HSD

wcC

VCO2

Weight Watchers

VLCS

VO2

VO2max

RE tulee englannin kielen sanoista relative error, joka tarkoit-
taa suhteellista virhetta (Wikipedia 2018)

RPE tulee englannin kielen sanoista rating of perceived
exertion, joka tarkoittaa arviota tuntemasta rasituksesta (Wi-
kipedia 2017)

Keskihajonnasta kaytetaan lyhennysta SD, joka tulee eng-
lannin kielen sanoista Standard deviation (Wikipedia 2018)

Technology acceptance model on tietojarjestelméateoria, joka
mallintaa miten kayttgjat hyvaksyvat ja kayttavat teknologiaa
(Wikipedia 2017)

The Quantified Self, joka tunnetaan myds nimella lifelogging,
on Gary Wolfin ja Kevin Kellyn liike Wired-lehdesta, joka al-
koi vuonna 2007 ja se pyrkii sisdllyttamé&an teknologian tieto-
jenkasittelyn henkilén paivittédisen elaman nakokohdista (Wi-
kipedia 2018)

Triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja, joita elimiston so-
lut kayttavat energianlahteendan ja muihin tarkoituksiin (Ter-
veyskirjasto 2016, dlk00820 (002.024))

Tukey’s HSD (honest significant difference) test on yksipor-
tainen monikertainen vertailuprosessi ja tilastollinen koe (Wi-
kipedia 2017)

Vyotaronymparyksesta kaytetaan lyhennystd WC, joka tulee
englannin kielen sanoista waist circumference (Canadian
Diabetes Association 2018)

Symboli hiilidioksidituotannosta yksikkda kohti (The free dic-
tionary by Farlex 2018)

Weight Watchers International on yhdysvaltalainen yritys,
joka tarjoaa erilaisia tuotteita ja palveluita painon pudotuksen
ja yllapidon kannalta (Wikipedia 2018)

Von Luschanin kromaattinen asteikko on menetelma, jolla
luokitellaan ihon vari (Wikipedia 2017)

Symboli hapenottoa tai kulutusta varten (The free dictionary
by Farlex 2018)

VO2max on inkrementaalisen harjoittelun aikana mitattu ha-
penkulutuksen enimmaismaara (Wikipedia 2018)
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1 JOHDANTO

Liikalihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien esiintyvyys on neljan vuosikymmenen ai-
kana saavuttanut epidemian mittasuhteet monissa populaatioissa ja néin siitéa on tullut
yksi suurimmista kansanterveysongelmista kaikkialla maailmassa (Lancet 2016). Tama
viimeaikainen suuntaus kohti liikalihavuuden esiintyvyyden kasvua on paaosin muodos-
tunut yliravitsemuksen ja paikallaanolon vuoksi, jotka ovat yleistyneet yhteyskuntien te-
ollistumisen myo6ta. Yhteiskunnalliset, taloudelliset, kulttuuriset seka vastaavat tekijat
ovat myos merkittava osa liikalihavuuden leviamisessa (Goryakin ym. 2015). Otettaessa
huomioon liikalihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien suuret kustannukset terveyden-
hoitomenojen ja elamanlaadun alenemisen suhteen ennaltaehk&isystrategiat ovat tar-
keitd (Tremmel ym. 2017; Withrow ym. 2011).

On suuri tarve kehittdd aiempaa kustannustehokkaampia ja enemman tuloksia tuottavia
menetelmia itsehallinnan tueksi. Mobiililaitteiden ja puettavan teknologian edistysaske-
leet tarjoavat lupaavia vaihtoehtoja liikalihavuuteen ja siihen liittyvien sairauksien tehok-

kaaseen seké edulliseen terveyden edistdmiseen ja hoitoon (Kay ym. 2011).

Opinnaytety6n tarkoitus on analysoida tamanhetkinen tieteellinen kirjallisuus painonhal-
linnasta mobiililaitteiden seka puettavan teknologian kannalta ja kdyda siitd kaytannon
tarkastelu. Kirjallisuuden kaytadnnon tarkastelun perusteella soveltavassa osuudessa
luodaan optimiratkaisuehdotus painonhallinnan sovelluksesta, joka hyddyntdd mobiili-

laitteita ja puettavia teknologioita.
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2 LIKALIHAVUUSEPIDEMIA

Liikalihavuus on ja sen pitdisi olla suuri huolenaihe kansanterveydelle. Kehon painoin-
deksi (BMI), joka lasketaan jakamalla elopaino (kilogramma) pituuden nelidlla (metri?),
on yksi yleisimmin kaytetyista tavoista liikalihavuuden mittaamiseen ja luokitteluun (Kuva
1.). Painoindeksi 25 — <30 kg / m2 méaaritellaan ylipainoksi ja BMI = 30 kg / m2 luokitel-
laan merkittavaksi lihavuudeksi (World Health Organization 2018; Centers for Disease
Control and Prevention 2018; Mustajoki 2017).
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Kuva 1. Painoindeksigraafi (By BMI_fi.svg: Anzee (talk)derivative work: Sankarip (talk) -
BMI_fi.svg, CcC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/in-
dex.php?curid=6578587)

Liikalihavuus on tila, jossa rasvaa kertyy elimistdon, siind maarin, ettd se on risketekija
tai markkeri useille kroonosille sairauksille. Naihin kuuluvat muun muassa diabetes, sy-
dan- ja verisuonitaudit seka sydpataudit (Smith 2007; Hubert ym. 1983). Silla on myds
huomattavia haitallisia vaikutuksia yleisen terveydentilan suhteen (World Health Or-
ganization 2000).

Tama suurelta osin estettavissa oleva tila ja siihen rinnastetut oheissairaudet asettavat
tarpeemattoman taakan terveydenhuollon jarjestelmiin seka kaytettavissa oleviin resurs-
seihin, jotka ovat jo entuudestaan rajoitteellisia (World Health Organization 2000).
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2.1 Liikalihavuuden leviaminen

Lihavuus on suuri uhka kansalliselle ja maailmanlaajuiselle terveydelle hallitsevuuden,
esiintymistiheyden ja taloudellisen taakan osalta. Vaikka liikalihavuus on perinteisesti
rinnastettu korkeaan kalorimaaran saantiin ja alhaiseen aktiivisuustasoon lansi-, ja kor-
kean tulotason maissa, alhaisien ja keskituloisten maiden liikalihavuuden taakka on

myds yha enemman kasvussa (World Health Organization 2017).

Vuonna 2014 yli 2,1 miljardia ihmista, lahes 30 prosenttia maailman vaestosta, oli ylipai-
noisia tai merkittavasti lihavia ja 5 prosenttia maailman kuolemista johtui liikalihavuu-
desta. Jos kasvu jatkuu talla nopeudella, lahes puolet maailman aikuisvaestosta on yli-

painoisia tai merkittavasti lihavia vuoteen 2030 mennessa (Dobbs ym. 2014).

2.2 Terveydelliset vaikutukset

Ylipaino ja lihavuus ovat yleistyva kansanterveysongelma teollistuneessa maailmassa
(Popkin ym. 1998). Lihavuuden on todettu olevan haitallisempaa kuin tupakointi tai alko-
holin liiallinen kulutus kroonisten sairauksien suhteen. Lisaksi suuret hoitokustannukset
likalihavuuden myo6ta on todettu olevan yhta suuria tai jopa suurempia kuin tupakoinnin
Yhdysvalloissa (Sturm 2002).

Liikalihavuus ja ylipaino aikuisidssa ovat rinnastettu suuressa maadrin elinianodotteen
laskuun ja aikaisen kuolleisuuden lisdantymiseen. Nama rinnastukset ovat vahvuudel-
taan suurilta osin samalla tasolla kuin tupakoinnin yhteydessa. Lihavuus aikuisidssa on

voimakas kuoleman ennustus vanhemmilla ikaryhmilla (Peeters ym. 2003).

Diabeteksen riski kasvaa huomattavasti jopa vaatimattoman ja tyypillisen aikuisian pai-

nonnousun yhteydessa (Golditz ym. 1995).

Tutkimukset osoittavat, ettd seka lihavuus etta painonnousu ovat merkittavia riskitekijoita

iskeemisen ja kokonaismaaraisen aivohalvauksen suhteen (Rexrode ym. 1997).

Suuremmat painotasot normaalipainon alueella sekd vaatimaton painonnousu yli 18-
vuoden ikaisilla nayttavat lisdavan riskia sepelvaltimotautiin (Willett ym. 1995). Ylipaino,
riippumatta rasvakudoksen sijainnista, on suuri riskitekija sepelvaltimotaudille (Rimm
ym. 1995).
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Silmiinpistavaa tasaista lisdantymista sappikivitaudin riskiin on havaittu liikalihavuuden
myo6ta (Stampfer ym. 1992). Sappihairidtulehduksen riski kasvaa asteittain kehon mas-

saindeksin kanssa (Kato ym. 1992).

Dyslipidemian esiintyvyys lisdantyy kasvavalla BMl-arvolla, silla LDL- ja TRIGT-tasot
ovat korkeammat ja HDL-tasot pienemmat niilla, joilla on korkeampi BMI-arvo. Lisaksi
verenpaine nousee korkeammalle tasolle BMI-arvon kasvaessa (Rabkin ym. 1997). Suh-
teellinen paino on voimakas ennustus verenpainetaudin kehittymiselle (Witteman ym.
1989).

Endometriumsyovan riski kasvaa suhteessa rasvan maardan huomattavasti (Folsom
ym. 1989). Ylipaino keski-ikaisen tai nuoren aikuisuuden aikana on rinnastettu korkeam-
paan paksusuolen syopaan liittyvasta riskista fyysisesta aktiivisuudesta huolimatta (Lee
ym. 1992). Myds rintasyovan riski kasvaa korkeamman vyo6taro-lantio suhteen myota.
(Sellers ym. 1992).

Vaikka laaketieteelliset seuraukset liikalihavuudesta ovat tutkijoiden ja 1&a&karien kan-
nalta keskeisia, liikalihavuus vaikuttaa haitallisesti myos yksilon kykyyn elaa taysimaa-
raista ja aktiivista elamaa. Siten on tullut yha selvemmaksi, etté liikalihavuuteen liittyvat
ongelmat eivét ole rajoitettu vain ladketieteellisten tilojen aiheuttamiseen tai pahentami-
seen vaan liikalihavuus vaikuttaa my6s merkittavasti henkildn toimintakykyyn ja elaman-
laatuun (Fontaine ym. 1996; Sarlio-Lahteenkorva ym. 1995; Stewart ym. 1983; Sullivan
ym. 1987).

2.3 Kustannukset

Liikalihavuus imee valtavan maaran terveydenhuollon resursseista (Specchia 2015).
Tutkimukset osoittavat, etta liikalihavuuteen liittyvien terveydenhoitokustannusten valilla
on suuria eroja lihavuuden mukaan. Yli 40 BMI-arvo kaksinkertaistaa terveydenhuollon
kulut (noin 100 prosenttia korkeammat kustannukset), 35—40 BMI-arvo lisda kuluja puo-
lella (noin 50 prosentin nousu), 30—35 BMI-arvo lisda kuluja yksi neljasosalla (noin 25

prosentin nousu) verrattuna normaalipainoiseen (Andreyeva ym. 2004).

Vuonna 2014 liikalihavuuden maailmanlaajuisten taloudellisten vaikutusten arvioitiin ole-
van 2,0 biljoonaa yhdysvaltain dollaria eli 2,8 prosenttia maailman bruttokansantuot-

teesta (BKT), eli suunnilleen saman verran kuin tupakoinnin tai aseellisen vékivallan,
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sodan ja terrorismin maailmanlaajuinen vaikutus. Lihavuuden tuottamat kulut yksin ovat
2—7 prosenttia kaikista terveydenhuollon menoista kehittyneissa maissa. Siihen ei si-
sally suuret kustannukset oheissairauksien hoidoissa, jotka vievat kulujen arvioinnin jopa
noin 20 prosentin tasolle. On myo6s kasvavaa nayttoa siita, etta liikalihavuus heikentaa
tyontekijoiden tuottavuutta, joka vastaavasti heikentaa yritysten kilpailukykya (Dobbs ym.
2014).

Vuonna 2016 Yhdysvalloissa liikalihaavuuden lisdéntyminen aiheutti Iahes 40 miljardia
dollaria la&ketieteellisistd menoista, mukaan lukien 7 miljardia dollaria Medicare resepti-
ladkekustannuksista (Finkelstein ym. 2009). Liikalihavuuden aiheuttamat kokonaiskus-
tannukset Kanadassa vuonna 1997 arvioitiin olevan yli 1,8 miljardia dollaria. Tama vas-
tasi kaikkiaan 2,4 prosenttia kaikista Kanadan terveydenhuoltomenoista sind vuonna.
(Birmingham ym. 1999). Vastaavasti Ranskassa vuonna 1992 lihavuuden valittémat kus-
tannukset olivat 11,89 miljardia Ranskan frangia, mika oli noin 2 prosenttia Ranskan hoi-
tojarjestelman kustannuksista. Nama ovat konservatiivisia arvioita, silla kaikkia lihavuu-
den aiheuttamia terveydenhuollon seka muiden kustannuksien tietoja ei ole tarkkaan

saatavilla (Lévy ym. 1995).

Liikalihavuus aiheuttaa huomattavia menetyksia talouskehitykselle, joka johtuu vahenty-
neista tyopaivista, alhaisemmasta tuottavuudesta, kuolleisuuden kasvusta seka pysy-
vasta tyokyvyttomyydestd. BMI-arvon ja suorien terveydenhuollon seké epasuorien kus-
tannuksien valilla on selva yhtenaisyys. Epasuorat kustannukset nousevat tuottavuuden
alenemisen ja ennenaikaisen kuolleisuuden takia. Epasuorat kustannukset ovat ham-
mastyttavan korkeat, silla ne kattavat 54—49 prosenttia arvioiduista kokonaiskustannuk-
sista (Dee ym. 2014).
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3 MOBIILILAITTEET

Mobiililaitteeksi voidaan luokitella ominaisuuksien perusteella. Naihin kuuluvat kyky suo-
rittaa useita, mahdollisesti samanaikaisia sovelluksia seka laitteen liikkuvuus ja kustomi-
sointi mahdollisuus (Poslad 2009).

Mobiililaitteiden kayttoa ajaa eteenpdin kasvava laitteiden kapasiteetti seka hyvéa kustan-
nus-hyotysuhde tehokkaiden intergroitujen resurssien hyédyntamiseen, joiden avulla ko-
konaisuutena saadaan merkittdva teho tietojenkasittelyyn seka runsas tallennustila pie-
nelle mukana kulkevalle laitteelle. Laitteilla on myds mahdollisuus verkon kayttéon, jonka

kautta voidaan esimerkiksi hyddyntaa langatonta tiedonsiirtoa (Poslad 2009).

Mobiililaitteet ovat yleensa omistuksessa, kaytdssa ja konfiguroituna yksittéaisten kaytta-
jien alaisina. Naihin kuuluvat esimerkiksi tietokoneet, puhelimet, kamerat, pelikonsolit,
digisovittimet ja muut tietokoneen oheislaitteet kuten tulostimet, ulkoiset levyasemat ja
niin edelleen. Jotkin monimutkaisemmat laitteet, kuten kannettavat tietokoneet voidaan

luokitella useiden alylaitteiden yhdistelméana (Poslad 2009).

Kun kyky mikrokokoisten laitteiden valmistamiseen kasvaa, odotettavissa on muita alyk-
kaita laitteita kuten kynat, nayttotaulut, laskimet, kortit, silmalasit, paperit ja kellot. Naiden
laitteiden pitdisi olla helppokayttbisia ja itse-konfiguroituvia, jotta ne tunnistaisivat verkon

ja asiaan liittyvat palvelut vaivatta (Poslad 2009).
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4 PUETTAVA TEKNOLOGIA

Termit "puettava teknologia” ja "puettavat laitteet” tarkoittavat elektronisia teknologioita
tai tietokoneita, jotka ovat siséllytetty vaatteisiin ja lisdvarusteisiin, joita voidaan kayttaa
mukavasti kehossa. Nama puettavat laitteet voivat suorittaa monia samoja tehtavia kuin
matkapuhelimet ja kannettavat tietokoneet. Kuitenkin joissakin tapauksissa puettava tek-
nologia voi ylittda nama edella mainitut laitteet kokonaan. Puettava teknologia on
yleensa nykyaikaisempaa kuin k&dessa pidettava teknologia, koska se voi tarjota aistin-
varaisia sekd skannaavia ominaisuuksia, jotka eivat tyypillisesti kuulu mobiili- tai kannet-
taviin laitteisiin. N&it& ovat esimerkiksi biologisten tietojen kerdaminen ja fysiologisen toi-
minnan seuranta (Tehrani ym. 2014).

Yleensa puettavalla teknologialla on jonkilainen viestintdkyky ja se mahdollistaa kaytta-
jan paasyn tietoihin reaaliajassa. Myos datan syéttbominaisuudet kuten paikallinen tal-
lennus ovat tallaisten laitteiden ominaisuus. Esimerkkeja kaytetyista puettavista laitteista
ovat kellot, lasit, piilolinssit, e-tekstiilit ja alykkaat kankaat, otsapannat, pipot ja lakit, ko-
rut, kuten sormukset, rannekkeet ja kuulokojeiden kaltaiset laitteet, jotka ovat suunniteltu
nayttamaan korvakoruilta (Tehrani ym. 2014).

Vaikka puettava teknologia pyrKkii viittaamaan laitteisiin, jotka voidaan ottaa paélle ja pois
helposti, on olemassa myds enemman invasiivisia (elimiston sisalle ulottuvia) versioita.
Naita ovat esimerkiksi implantoidut laitteet, kuten mikrosirut tai jopa alytatuoinnit. Puet-
tavan teknologian tarkoitus on luoda jatkuva, kateva, saumaton ja enimmakseen vapaa
paasy elektroniikkaan ja tietokoneisiin siitd huolimatta, kaytetaanko laitetta kehon paalla
vai onko se sisallytetty kehoon (Tehrani ym. 2014).

Koska potentiaaliset kayttotarkoitukset eri aloilla kasvavat edelleen, puettavan teknolo-
gian sosiologista ja kulttuurisidonnaista vaikutusta tulevaisuudessa ei tule vahatella. Ku-
luttajien nykyiset kannettavat laitteet, kuten alypuhelimet, iPodit ja tabletit, ovat jo muut-
taneet teknologisia ja yhteiskunnallisia ndkymia maailmanlaajuisesti, niin etta julkisella
paikalla edella mainittujen laitteiden nakeminen on tavanomaista. Tallainen tilanne ei ol-
lut olemassa vasta 20 vuotta sitten. Kehittdjat ja analyytikot ennustavat, ettd puettava
teknologia muuttaa tekniikan ja kulttuurin nédkymia nopeasti ja saattaa jopa muuttaa mat-
kapuhelinten ja muiden kasikayttoisten laitteiden luonnetta kokonaan (Tehrani ym.
2014).



17

5 MOBIILILAITTEET JA PAINONHALLINNAN
KIRJALLISUUS

Mobiililaitteet ovat lasna lahes kaikkialla. Kehityksesta alkaen, nama laitteet ovat jatku-
vasti lisdnneet paikallista ja globaalia yhteytta ihmisiin ja parantaneet meidan tiedon-
saantiamme. Vuonna 2015 arvioitiin, ettd on olemassa 3,5 internetin mahdollistavaa mo-
biililaitetta per henkild6 maailmassa, ja on ennustettu, ettéa laitteiden maara tulee tuplaan-
tumaan 50 miljardiin vuoteen 2020 mennessa, eli 6,6 laitetta per henkilé (Topol ym.
2015).

Alykkaiden laitteiden luomisen myota kaupalliset markkinat ovat syntyneet taydenta-
maan naita laitteita, mukaan lukien mobiilisovellusten kehittdminen seka vélineet ja an-
turit, jotka ovat tarkoitettu kaytettaviksi laitteen kautta tai parilitoksen kanssa. Mobiili Ter-
veys, tai mHealth toimiala on yksi suuri osa naista markkinoista, ja yksittaisten terveys-
kayttaytymisten parantumisen kysynta on ohjannut tata markkinaa kehittdmaan sovel-

luksia terveyden parantamiseen (Sutton ym. 2016).

Liséksi inmisten halu digitalisoitua on kasvattanut sisaisten antureiden ja etatoimintojen
kehittamista terveyden ja kayttaytymisen seurantaan. Askelmittarit, kiihtyvyysmittarit,
vaa’at, pilleripullot ja verenpainemittarit, litetddn naihin laitteisiin sovellusten avulla, jotta
kayttaja voi tulkita omia tietojaan ja seurata terveydellisia kayttaytymistapojaan, kuten
ravitsemusta, liikuntaa, painoa, unenlaatua ja sen kestoa, verensokeria ja verenpainetta.
Laitteet toteuttavat empiiristen tietojen kerddmisen ja lahettamisen alylaitteeseen, mika
mahdollistaa reaaliaikaisen puolueettoman itsevalvonnan. Kehittyneemmat sovellukset
pystyvéat tulkitsemaan naitd tietoja ja antamaan kayttajalle lahes reaaliaikaisen palaut-
teen (Sutton ym. 2016).

5.1 Ravitsemus

Pateva ruokavalion seuranta on avain ravitsemuksellisiin toimenpiteisiin. Ruokavalion
seurannan menetelmat voidaan luokitella useilla eri tavoilla. Kerdyksen ajankohdan mu-
kaan retrospektiiviset menetelmaét (jalkikateen tapahtuvat), kuten 24 tunnin kuluessa teh-

dyt ruokailukyselyt vaativat ruoan kulutuksen mieleen palauttamista. Painvastoin, pro-
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spektiiviset menetelmat (etenevat ja tulevaisuutta koskevat) edellyttavat ruokavalion ra-
portointia ruoan kulutuksen mukaisesti, jolloin raportointi toimii ruokapaivakirjana. Kliini-
sessd ravitsemuksessa prospektiivisia menetelmia kaytetaén yleensa 4—7 vuorokauden
ajan. Ruokailujen seurantamenetelmid voidaan myos ryhmitella paivittaisen kulutuksen
tai toistuvuuden perusteella. Naistd ensimmadainen ryhma keskittyy yksityiskohtaisen
ruoan kulutuksen tallentamiseen mahdollisimman tarkasti, tyypillisesti parin paivan ajan.
Jalkimmainen arvioi tyypillisia ruoan kulutuksen kuvioita pidemmilla kausilla. Tama me-
netelméa on toimitettu perinteisesti paperin ja kynan muodossa, mutta tahan tapaan si-
saltyy taakka seké potilaille, ettd terveydenhuollon ammattilaisille. Ruokapéivakirjojen

digitointi sdastaa aikaa ja resursseja, ja potilaat suosivat sitad (Franco ym. 2016).

Mobiililaitteiden levidmisen myota ohjelmistosovellusten maéara on kasvanut ravitsemuk-
sen parantamiseksi. Datan yksinkertainen digitointi on tarkeata ja hyddyllista, mutta
nailla laitteilla on siséanrakennetut ominaisuudet, jotka voivat lisata tiedonkeruun tark-
kuutta ja vahentaa prosessin aikaa ja mahdollisia poikkeamia. Kameroita voidaan kayt-

taa elintarvikkeiden tunnistamiseen sekd annoskokojen arviointiin (Franco ym. 2016).

Toukokuussa 2015 tarjolla olevat suosituimmat ravitsemuksen sovellukset kayttivat pro-
spektiivisia ravitsemusarviointeja. Ruokapdaivakirjojen painopiste oli ruoan saannin ja
energiankulutuksen valisella tasapainolla, jossa yksil6lliset suositukset ruokavalio-ohjel-
mista eivat olleet ominaisuuksina naissa sovelluksissa. Nelja geneerista ruokavalio-oh-
jelmaa perustuivat useisiin kayttajan vaadittuihin syétteisiin kuten painoon, pituuteen,
sukupuoleen ja ikdén - ilman aikaisempaa ravinnon saannin arviointia. Lempiruokien ja
aterioiden tallentamisen mahdollisuus on aikaa saastava ominaisuus, lahinna niille, jotka
kuluttavat samoja elintarvikkeita usein. Osa sovelluksista antaa kayttajan asettaa paiva-
maaran kohdepainon saavuttamiseksi, mutta vain pieni osa rajoitti laihtumisnopeutta
(Franco ym. 2016).

Sovellukset yleisesti keskittyvét painonpudotukseen ja kalorien laskentaan ja suurin osa
sovelluksista siséltaa joko kalori- tai paino-sanan sovelluksen nimessa. On tarkeda huo-
mata, ettd ravitsemusarvioinnin ei pitaisi pelkastaan liittya painonpudotukseen liikaliha-
vuuden kannalta, vaikka tdma voisi olla yksi tarkeimmisté syista ravitsemukseen liittyvien
sovellusten kayttamiseen. Ihanteellisia painoja ei yleisesti ole ehdotettu kayttajille, mutta
niitéd vaaditaan joskus syotteind. Kayttaja syottdd myos paivAmaaran tietyn painon saa-
vuttamiselle. Jos se maaritellddn ilman ammattimaista suosituista, tAma voi johtaa kéayt-
tajia harhaan aloittamaan epéaterveellisen ruokavalion ja nain johtaa syomishairioon.

Vaikka ruokapaivékirjojen sovellukset onnistuvat tehtavassaan, itse ravitsemusneuvonta
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on rajallista. Innovatiivisuus tulosten jakamisessa terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa voisi olla mahdollinen strategia taman muuttamiseksi (Franco ym. 2016).

Maarallinen lahestymistapa on tavanomainen strategia, jota useimmat sovellukset kayt-
tavat tasapainottaakseen ruokavalioiden energiasisaltéad energiamenoilla. Ruokapéaiva-
kirjaan lisattyja merkintoja kaytetaan arvioimaan energian saanti ja kayttajan syotteiden
perusteella arvioidaan perusmetabolinen nopeus. Energiankulutus arvioidaan fyysisten
aktiviteettien perusteella. Taméa menetelma ei kuitenkaan ota huomioon kulututtejun elin-
tarvikkeiden laatua. Esimerkiksi erdaiden kansanterveysorganisasatioiden suosittelimien
elintarvikeryhmien jakelua ei oteta huomioon (Public Health England 2016). Tietyilla so-
velluksilla on pistejarjestelma, jonka avulla voidaan arvioida ravinnon saannin ravitse-
muksellinen laatu, joka voi olla vaihtoehto taman tarpeen korjaamiseen. Osa sovelluk-
sista lahettaa kayttajalle tekstuaalisen palautteen, joka liittyy mikroravintoihin ja ruoan-
laadun luokkiin. Nama saattavat auttaa kayttajia ottamaan huomioon ravintoaineet ko-
konaisuudessaan. Ateriakokoa ehdotetaan vain tekstin perusteella, sovellukset eivat
esita valokuvia tai kuvakkeita auttamaan kayttajaa valitsemaan ateriakokoa tarkemmin.
Terveysolosuhteisiin tai tiettyihin ryhmiin kuuluvia henkil6itd, kuten kasvissygjia ja ve-
gaaneja ei useimmissa sovelluksissa oteta huomioon henkilokohtaisilla neuvoilla
(Franco ym. 2016).

Suurin osa ruokavaliota seuraavista sovelluksista kayttaa samaa ravitsemusarviointime-
netelmaa eli ruokapaivakirjaa. On kuitenkin olemassa vaihtoehtoisia menetelmia, jotka
ovat vihemman aikaa vievia, kuten 24 tunnin ruokailujen muistiin palauttaminen ja ruo-
kailutiheyden kyselylomake, jotka ovat myds saatavilla verkkopohjaisissa muodoissa

esimerkiksi tietokoneella (Franco ym. 2016).

Satunnaistettujen kontrollikokeiden jarjestelmallinen tarkastelu

Covolo ja kollegat suorittivat jarjestelmallisen katsauksen joulukuussa 2017. Katsauksen
tarkoituksena oli selvittda, ettéa tukeeko nayttd matkapuhelinsovellusten kayttoa terveel-
listen elaméntapojen edistamisessa. Katsaukseen valittiin vain satunnaistetut ja kontrol-
loidut tutkimukset (RCT), jotka oli maaritelty selvasti otsikossa ja abstraktissa tai mene-
telméosiossa. Siséltyvat tutkimukset valittiin seuraavien kriteerien mukaan: englannin-
kielinen, taysi teksi saatavilla, avainsanat l6ytyvat kaikkialta paperista, artikkelit alkupe-

raisilla tiedoilla. Kun useampia artikkeleita viitattiin samaan RCT-protokollaan, vain vii-
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meisin julkaisu ja sen tulokset raportoitiin. Valinta rajoittui vain tutkimuksiin, joissa inter-
ventio tehtiin mobiilisovellusten kautta yksin tai liittyneena muihin tukeviin tekniikoihin
(esimerkiksi verkkosivustot, tekstiviestit, laitteet, jne.), ja ovat suunniteltu edistamaan ter-
veellistd elamantapaa ja hyvinvointia ja estamaan kroonisia sairauksia terveiltd ihmisilta
tai riskialttiilta henkil6ilta hidastamaan kyseisten sairauksien kehitysta. Tutkimukset,
jotka koskevat vain henkilékohtaisia digitaalisia avustajia (eli mobiililaitteita, jotka toimi-
vat henkilokohtaisena tietohallintana) eivat siséaltyneet katsaukseen. Tutkimukset, jotka
oli toteutettu sairauden hallintaan tai mielenterveyden avustamiseen mobiilisovellusten
avulla, ei otettu huomioon. Vastaavasti myos tutkimukset, joissa mitattiin halua tai moti-
vaatiota muuttaa terveystapoja mobiilisovellusten avulla eivat siséltynyneet katsauk-
seen. Kaksi tutkijaa luki artikkelit ja itsenaisesti arvioivat kaikkien julkaisujen mahdollisen
merkityksen. He tulivat samoihin artikkelien valintoihin 98 % méaaraisesti ja erimielisyydet
ratkaistiin keskustelemalla (Kuva 2.) (Covolo ym. 2017).
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Kuva 2. Yhteenveto haku- ja seulontatuloksista (Covolo ym. 2017)
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Katsaus sisdlsi yhteensad 40 RCT:t4, jotka tayttivat osallisuutta koskevat kriteerit. Kaksi-

toista tutkimusta olivat pilottikokeiluja ja kaksi klusteri RCT:ta. Osallistujat olivat murros-

ikaisia kolmessa tutkimuksessa (8 %), nuoria aikuisia (18—35-vuotiaat) yhdeksassa tut-

kimuksessa (23 %), vanhuksia (>65-vuotiaat) kahdessa tutkimuksessa (5 %) ja aikuisia

muissa tutkimuksissa (64 %). Osallistujat olivat ylipainoisia ja/tai merkittavasti lihavia 28

prosentissa tutkimuksista. Yksi tutkimus rekrytoi esidiabetekseen alistuneita aikuisia ja

toisessa tutkimuksessa mukana olleilla aikuisilla oli vahintaan kaksi metabolista riskite-

kijaa. Kaikki tutkimukset tehtiin korkean tulotason maissa lukuun ottamatta yhta. Inter-

ventio koostui yksittdisen mobiilisovelluksen kaytosta 24 tutkimuksessa. Liséksi sovel-

lusta kaytettiin apuna muun neuvonnan lisdksi neljassa néista tutkimuksista. Muissa
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RCT: eissa tarjottiin mobiilisovelluksen lisaksi muita viestintavalineitd, kuten tekstivies-

teja, puheluita, sdhkdposteja, ad hoc -verkkosivustoja tai -laitteita (Covolo ym. 2017).

Kuudessa tutkimuksessa vertailuryhméssa interventio oli mobiilisovellus, jossa oli satun-
naisia ominaisuuksia verrattuna mobiilisovellukseen, joka oli tarkoituksenmukainen in-
terventioryhmille. Oli vain yksi tutkimus, jossa oli suuri otanta, johon sisaltyi yhteensa 1
932 henkilda. 50 prosenttia tutkimuksista rekrytoi alle 100 henkiltéd. Kaksi tutkimusta
seurasi tilannetta kaksi vuotta ja yksi tutkimus yhden vuoden. Suurimassa osassa tutki-
muksista (65 %) seurannan kesto oli alle kuusi kuukautta. Interventio- ja kontrolliryhmien
pitdytyminen yhteensa oli vain 60 prosenttia pelkastdan kahdessa tutkimuksessa. Yh-
teensa 10 RCT:ta (25 %) raportoi mobiilisovelluksen tilastollisesti merkittavan vaikutuk-
sen ryhmien kaikkiin mitattuihin elamantapoihin liittyviin tuloksiin, 20 RCT:ta ei [6ytynyt
vaikutusta (50 %) ja 10 tutkimusta havaitsi vain joitain positiivisia tuloksia. Tutkimusten
lopullisten tulosten analysointi intervention tyypin mukaisesti (yksittédinen mobiilisovellus,
tai mobiilisovellus ja lisaksi muita viestintévalineitd). Suurin osa tutkimuksien positiivi-
sista tuloksista perustuivat yksittaiseen sovellukseen (7 10:std). Lisaksi 4 kymmenesta
tutkimuksesta eivét olleet taysin positiivisia. Kun otettiin huomioon jalkimmainen, positii-
viset tulokset jaettiin tasaisesti naiden kahden ryhman valilla riippuen intervention tyy-
pista, yksittdisen sovelluksen vs. yhdistelman tytkaluja (11/24 eli 46 % ja 9/16 eli 56 %,
vastaavasti). Tulosten jakautumisen analysointi naytteiden koon mukaan, 23 % tutkimuk-
sista, joiden seuranta kesti vahemman kuin 6 kuukautta |0ydettiin positiivisia tuloksia
verrattuna 29 % muista tutkimuksista. Tulokset olivat positiivisia 50 prosentissa tutkimuk-
sista, jotka rekrytoivat alle 100 henkil6a. RCT:n laatuarviointi arvioitiin tuottamalla Glo-
baali luokitus EPHPP-ty6kalun mukaan. Yhteensa viisitoista tutkimusta (38 %) arvioitiin
"heikoksi" eika mikaan tutkimus saanut voimakasta luokitusta. Loput tutkimukset arvioi-
tiin "kohtalaiseksi". Analysoidessa kaikki tulokset laatupisteiden mukaan, negatiiviset tu-
lokset olivat vallitsevia seka "kohtuullisten”, 10/25 eli 40 % ja "heikkojen”, 10/15 eli 67 %

tutkimuksien keskuudessa (Covolo ym. 2017).

Painonpudotus, kehon painoindeksi (BMI) ja/tai vyotarén ymparysmitta (WC) olivat kaik-
kien tutkimusten tarkeimmaét mitatut tulokset. Joissakin tutkimuksissa on raportoitu myés
muita antropometrisia toimenpiteitd, kuten verenpaine, lipidipaneeli ja glykeemiset para-
metrit. Kaiken kaikkiaan 13 tutkimusta 21:std (62 %) ei |0ytanyt tilastollista eroa interven-
tioryhman ja kontrolliryhman valilla painon muutoksiin ja muihin lopputuloksiin. Vain vii-
dessa tutkimuksessa (24 %) havaittiin, ettd mobiilisovellus oli tehokkaampi interventio-

osanottajilla verrattuna kontrolleihin. Kolmessa tutkimuksessa eivét kaikki paatulokset
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erottuneet merkittavasti naiden kahden ryhman valilla. Tutkimusten tulosten analysointi
intervention tyypin mukaan (yksittdinen mobiilisovellus tai mobiilisovellus muiden vies-
tintavalineiden lisaksi) 1 kymmenesta (10 %) tutkimuksesta, jotka perustuivat yksittéi-
seen sovellukseen, ldysivat positiivisen vaikutuksen verrattuna neljaén 11:sté (36 %) tut-
kimuksista, jotka perustuivat yhdistelman interventioihin. Tulosten analysoimisesta tutki-
musten laadun mukaan 10:lla 17:sta (59 %:lla) "kohtalaisesta" luokitellusta tutkimuk-
sesta havaittiin haittavaikutus verrattuna kolmesta neljaan (75 %) tutkimuksesta, jotka

olivat luokiteltu "heikoksi" (Covolo ym. 2017).

Tutkimuksia, joiden tavoite oli edistaa terveellistéd ruokavaliota elamantapana, oli yh-
teensa 18. Lisdéntynyt hedelmien ja vihannesten kulutus oli tarkein tulos tutkimusten
mukaan. Kymmenen 18:sta RCT:sta (56 %) ei havainnut eroa interventiosta ja kontrolli-
ryhmaa kohtaan, kuusi tutkimusta (33 %) huomasi merkittavan lisdantymisen hedelmien
ja vihannesten kulutuksen suhteen ja vahennettyn sokerilla makeutettujen juomien kulu-
tuksen interventioryhmassa verrattuna kontrollirynmaan. Kahdessa tutkimuksessa kaikki
tulokset eivat eronneet merkittavasti naiden kahden ryhman valilla. Mit& tulee interven-
tiotyyppiin, kaksi kymmenesta tutkimuksesta yksittéisella sovelluksella tuotti positiivisia
tuloksia verrattuna neljadan kahdeksasta tutkimuksesta lisatyokaluilla. Tulosten analyysi
laadun mukaan tutkimuksista 6 (13 %) oli luokiteltu "kohtuulliseksi" ja nama totesivat,
etta interventiolla oli negatiivinen vaikutus verrattuna neljaén viidesta (80 %) tutkimuk-

sista, jotka olivat luokiteltu "heikoiksi" (Covolo ym. 2017).

Taman jarjestelmallisen tarkastelun I6ytdmien negatiivisten tulosten esiintyvyys korostaa
tarvetta panostaa entista paremmin menetelmien laatuun, joita kaytetaan arvioimaan so-

vellusten tehokkuutta tutkimuksissa (Covolo ym. 2017).

5.2 Liikunta

Saanndllinen liikunta tarjoaa monia terveyshyétyja ja se on yksi suosituksista elamanta-
paan liittyvien sairauksien torjumiseksi Yhdysvalloissa. Osallistuminen sdanndlliseen lii-
kuntaan voi pienentaa varhaisen kuoleman ja monien sairauksien, kuten sepelvaltimo-
taudin, aivohalvauksen, veren lipidiprofiilin heikentdmisen, tyypin 2 diabeteksen, meta-
bolisen oireyhtyman, erdiden sytpien, liikalihavuuden, verenpaineen, luun ja nivelsai-
rauksien seka eraiden autoimmuunisten sairauksien ja masennuksen riskia. Prospektii-
visissa epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu syy-yhteys fyysisen inaktiviteetin ja

sydantautien valilla, jotka ovat johtava kuolinsyy Yhdysvalloissa. Nama tutkimukset
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osoittavat, ettéa fyysisesti aktiivisemmilla henkildilla on alhaisempi sydansairauksen riski,
joka on parhaimmillaan puolet vdhemman kaikkein eniten fyysisesti inaktiivisesta ryh-
masta. Kuitenkin siitd huolimatta, etta saanndéllisen liikunnan monet hyddyt tiedetaan,
suurin osa aikuisista Yhdysvalloista ei tayta kansallisia likuntaa koskevia suuntaviivoja.
On arvioitu, etta vain 20,9 % Yhdysvaltojen aikuisista tayttaa seka aerobisen etté lihaksia

vahvistavan toiminnan suositukset (Guo ym. 2017).

Matkapuhelinten kayton kasvu on mahdollistanut liikunnallisten matkapuhelinsovellusten
kasvun. Apple Store -kaupassa on arviolta 100 000 terveyteen ja kuntoon liittyvaa sovel-
lusta. Kaiken kaikkiaan on yli 165 000 sovellusta, kun Androidin Google Play -kauppa
lasketaan mukaan (IMS Institute for Healthcare Informatics 2015). Naihin sovelluksiin
kuuluvat kuntoharjoitteluseuraimet, kuten sykemittarit, askelmittarit, harjoitusohjelmat ja
valmennusohjelmat. On alustavaa nayttta siita, etta naita sovelluksia voidaan kayttaa
tehokkaasti terveyteen liittyvien kayttaytymisten parantamiseen erilaisissa kroonisissa
olosuhteissa (Guo ym. 2017). On kuitenkin olemassa vain harvoja harjoitteluohjelmaso-
velluksia, jotka ovat ndyttoon perustuvia ja noudattavat American College of Sports Me-
dicinen antamia harjoitteluohjeita (Modave ym. 2015; American College of Sports Medi-
cine 2014).

Yhdysvaltojen terveys- ja sosiaalipalveluministerion suositus on, etta aikuisten tulisi har-
rastaa vahintdan 150 minuuttia keskivaikeaa aerobista aktiviteettia tai 75 minuuttia ras-
kasta aktiviteettia viikossa ja lisaksi lihaksia vahvistavia harjotteita vahintaan kaksi kertaa
viikossa. Liséksi terveyteen ja kuntoon liittyvien kumulatiivisten todisteiden perusteella
American College of Sports Medicine suosittelee, etta jokaisessa liikuntaohjelmassa
noudatetaan tiettya taajuus, intensiteetti, aika ja tyyppi periaatetta, valttden vammoja ja
muita haittatapahtumia, jotta silla olisi terveydellisid hyotyja. Harjoitusistuntoihin on sisal-
lytettava varotoimenpiteet, alkulammittely, kuntoharjoitus, lihasten vahvistus ja jaahdyt-
tely. Liséksi harjoitusohjelmien tulee edeta turvallisesti sellaisella nopeudella, joka sopii
yksilén kuntotasolle ja tavoitteille (Guo ym. 2017). American College of Sports Medicinen
periaatteet suosittelevat, ettd optimaaliset likuntaohjelmat sisaltavéat kolme paakompo-
nenttia: aerobisen liikunnan, voimaharjoittelun seka joustavuuden edistamisen. Nama
komponentit parantavat sydan- ja verisuonten kuntoa, voimakkuutta, hermostollista kun-

toa ja yleisté terveytta (American College of Sports Medicine 2014).

Yi Guo ja kollegat kehittivat maaliskuussa 2017 luotettavan ja kelvollisen pisteytysvali-
neen, jolla voidaan arvioida kuntoharjoittelua saatelevien sovellusten laatua American

College of Sports Medicinen korkeimpien standardien mukaisesti (Guo ym. 2017).
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Tutkimus sisélsi kaksi kohderyhmaa (N=14), joilta saatiin palautetta ja ohjausta kyselyn
kohteen tarkentumiseen ja kyselylomakkeen suunnitteluun. Erityisesti he pyysivat koh-
deryhman osallistujia tunnistamaan epdaselvia sanoja tai lauseita, ehdottamaan vaihto-
ehtoisia tapoja kysya kysymyksia, suosittelemaan vastausmuotoja ja pohtimaan, miten
kysymykset olisivat toimineet vastausten tulkinnassa. Floridan yliopiston College of Me-

dicine tydntekijoita ja opiskelijoita rekrytoéitiin naihin kohderyhmiin (Guo ym. 2017).

Ennen kohderyhmia tutkijat kirjoittivat kyselylomakkeen julkaistun American College of
Sports Medicine -harjoitusperiaatteen mukaisesti saadakseen ensimmaisen version pis-
teytysvalineestd. Esimerkiksi aerobisen harjoittelun suositelma "Lammittely: 5—210 mi-
nuuttia kevytta/keskivaikeaa kardiovaskulaarista liikuntaa" harjoitteluperiaate muodos-
tettiin kysymyksena "Kehottaako sovellus sinua lammittelem&én 5—10 minuuttia kevy-
ella tai kohtuullisella kardiovaskulaarisella likunnalla ennen aerobisen liikunnan aloitta-
mista?". Vastaukset alun perin kirjoitettiin 3 pisteen mittakaavassa, jossa 0 ilmaisi, etta
"Periaate puuttuu" 1, joka ilmaisee "Periaate lAsnd mutta epaselva (tai ei 100 % Ameri-
can College of Sports Medicinen ohjeiden mukainen)" ja 2, joka ilmaisi "Periaate lasna
ja selked". Suurin osa osallistujista koki, ettd alkuperéisen 3-pisteen mittakaava ei taysin
erottanut sovelluksia laadultaan, koska oli vain yksi keskiluokka "Periaate lasna mutta
epaselva (tai ei 100 % American College of Sports Medicinen ohjeiden mukainen”). Lo-
pullisia vastausvaihtoehtoja muokattiin siten, etté ne sisalsivat 5 pisteen Likert-asteikon,
jossa 1 oli "ei", 3 oli "osittain" ja 5 oli "kyll&". Pistemittaus jaettiin kolmeen osaan: (l)
aerobiseen liikuntaan, (II) voimaharjoitteluun ja (Ill) joustavuuteen. Paaluokat | ja Il ja-
kautuivat edelleen kolmeen osaan: (1) turvallisuuteen, (2) ohjelmaperiaatteisiin ja (3) yh-
den harjoittelun periaatteisiin. Luokka lll jaettiin kahteen osaan: (1) turvallisuuteen ja (2)

ohjelmaperiaatteisiin (Guo ym. 2017).

Seuraavaksi Yi Guo ja kollegat antoivat osallistujille ensimmaéisen version pisteytysvali-
neesta ja pyysivat heité itsenaisesti arvioimaan 5 kuntosovellusta, jotka olivat satunnai-
sesti valittu. He opastivat osallistujia listaamaan pisteytysvalineen ongelmat kuntosovel-
lusten arvioinnin aikana. Kaikille osallistujille sallittiin vahintaan yksi paiva tutkia pistey-
tysvélinettd perusteellisesti. Kohderyhmien aikana moderaattori kavi [api pisteytysvali-
neen jokaisen kysymyksen ja pyysi osallistujia keskustelemaan kysymyksista ja ilmoitta-
maan epaselvyyksista, liiallisesta monimutkaisuudesta tai epatarkkuudesta kysymysten,
tekstin, muotoilun ja niihin liittyvien vastausten kanssa. Kutakin kohtaa varten kysyttiin

osallistujilta, voisivatko he muotoilla kysymyksen eri tavalla tai ajattelivatko he, ettéa ky-
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symys olisi kysyttava toisella tavalla. Tutkijat kokoontuivat kohderyhmien loputtua tar-
kastelemaan tuloksia ja kehittdméaéan lopullisen pisteytysvalineen. Lopullinen pisteytys-
valine koostui 27 kysymyksestd, jossa oli 10 kysymysta aerobisesta liikunnasta, 12 ky-

symysta voimaharjoittelusta seka 5 joustavuutta koskevaa kysymysta (Guo ym. 2017).

American College of Sports Medicinen harjoituksen kolme pddkomponenttia (aerobinen
likunta, voimaharjoittelu ja joustavuus) painotettiin 3:3:1 perustuen American College of
Sports Medicinen tavanomaiseen terveys- ja kuntoutusohjelmaan. Jokaisesta kolmesta
periaatteesta alakohtiin (turvallisuus, ohjelmaperiaatteet ja yhden harjoittelun periaat-
teet) kohdennettiin sama paino johtuen siitd, ettei todisteita ole, etta alakohtiin olisi ko-
rostettava eri tavoin. Tall6in laatupisteet skaalattiin niin, etta niiden korkein pisteméaara
oli 70, 30 pistetta aerobisesta liikunnasta, 30 pistetta voimaharjoittelusta ja 10 pistetta

joustavuudesta (Guo ym. 2017).

Sovellukset valittiin etsimalla Apple-kauppaa avainsanoilla "harjoittelu” ja "treenaami-

nen" "terveys- ja kuntoilu" -luokassa ja valitsemalla parhaat 50 sovelluksta suosion pe-
rusteella. Kun poistettiin duplikaatio sovellukset naista kahdesta hakutermistd, luotiin 83
sovelluksen luettelo. Tutkijat arvioivat ja poistivat sitten sovelluksia, jotka eivat antaneet
varsinaisia harjoitusohjeita. Lopuksi 30 sovellusta valittiin pisteytykseen. Uuden vélineen
kehitysvaiheessa muutamat sovellukset eivat enaa olleet saatavilla App Storessa. Siksi
kaytettiin lopulta 28 sovellusta pisteytykseen ja psykometriseen analyysiin (Guo ym.

2017).

Yksikaan sovelluksista ei ollut laatupistemaaraltaan korkeammalla kuin 35, parhaimman
mahdollisen pistemaaréan ollessa 70 pistetta. Tama vahvistaa aikaisemmat tulokset (Mo-
dave ym. 2015) siita, etta suosituimmat sovellukset eivat taytd American College of
Sports Medicinen asettamia standardeja. Naista 28 sovelluksesta vain nelja sovellusta
saivat kokonaispistemaarakseen yli 30 (The Johnson and Johnson Official 7-Minute
Workout, 33.5; Nike+ Training Club, 32.6; Running for Weight Loss: Interval Training,
32.6; Fitness Buddy Free, 31.0). Aerobisen liikunnan periaateosassa Running for Weight
Loss: Interval Training (osion pistemaara = 26,7) oli ainoa sovellus, jonka laatupiste oli
korkeampi kuin 20, korkeimmasta mahdollisesta 30 pisteesta. Voimaharjoittelu-osassa
3 sovellusta oli laatupisteimaaraltdédn korkeampi kuin 20, korkeimmasta mahdollisesta
30 pisteesta (StrongLifts 5x5, 24.0; Fitness Buddy Free, 22.9; FitnessBuilder, 21.2).
Joustavuusperiaatteen osassa 3 sovellusta oli laadultaan korkeampi kuin 5, korkeim-
masta mahdollisesta 10 pisteesta (FitnessBuilder, 7.1; Simply Yoga Free, 6.4; Daily
Yoga-Lose Weight, Get Relief, 6.2). Keskimaardinen kokonaislaatu oli 17,8 (SD 8,9).
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Keskimaaraisen laatuluokan tulokset olivat 11,7 (SD 5,9) aerobista likuntaa varten, 13,9
(SD 5,2) voimaharjoittelun ja 4,0 (SD 1,9) joustavuuden suhteen. Vaikka pisteet olivat
yleisesti alhaiset alaosastoissa, sovellukset toimittivat paremmin turvaohjeita ja kuvausta
voimabharjoittelun ohjelmaperiaatteista kuin aerobisen liikunnan. Voimaharjoittelun sisal-
tavissa sovelluksissa yli puolet (12/23 eli 52 %) saivat turva-alaosassa vahintaén 5 pis-
tettd 10:sta pisteestd, ja 9 niista (39 %) saivat vahintdan 5 pistetta 10:sta pistesta ohjel-
maperiaatteiden alaosiosta. Toisaalta aerobisen harjoituskomponentin siséaltavien sovel-
lusten joukossa kolme 12:sta sovelluksesta (25 %) saivat turva-alaosassa yli 5 pistetta
ja vain kaksi sovellusta (17 %) sai ohjelmaperiaatteissa yli 5 pistettd (Guo ym. 2017).

Kaiken kaikkiaan laatupisteet ja periaatekohtaiset laatupisteet olivat alhaisia tassa tutki-
muksessa arvioiduilla sovelluksilla. Se osoittaa, etta suosituimmat kuntosovellukset eivat
taysin noudata American College of Sports Medicinen esittdmia nayttéon perustuvia har-
joitteluperiaatteita. Toisaalta yksi syy alhaisiin laatupisteisiin on se, etta kaikilla sovelluk-
silla ei ole kaikkia kolmea komponenttia: aerobista liikuntaa, voimaharjoittelua ja jousta-
vuutta (Guo ym. 2017).

Yi Guon ja kollegoiden tulokset sovellusten alhaisista laatupisteista (Guo ym. 2017) osit-
tain selittdnee joulukuussa 2017 kaydyn jarjestelmallisen katsauksen tulokset fyysisen

aktivisuuden parantamisen suhteen (Covolo ym. 2017).

Covolon ja kollegoiden jarjestelmélliseen katsaukseen sisaltyvissa tutkimuksissa fyysi-
nen aktiivisuus mitattiin eri tavoin. Jotkut tutkimukset seurasivat paivittéisia askeleita,
toiset fyysisen aktiivisuuden tiheytta ja/tai intensiteetin tasoa. Suurimmassa osassa tut-
kimuksista (56 %), fyysinen aktiivisuus oli itse raportoitu. Kaiken kaikkiaan 48 %
RCT:eista ei osoittanut merkittavaa lisaysta fyysisessa aktiivisuudessa interventioryh-
massa verrattuna kontrolliryhm&an seurannan lopussa, verrattuna 30 prosenttiin tutki-
muksista, jotka osoittivat interventiolla olevan myonteisen vaikutuksen. Muissa tutkimuk-
sissa (viisi 23:sta), kaikki lopputulokset eivat eronneet merkittavasti interventio- ja kont-

rolliryhmén vélilla (Covolo ym. 2017).

Verrattaessa tutkimuksia tuloksen tyypin, itse raportoidun tai mitatun mukaisesti, 9 13:sta
RCT:a (69 %) kayttden itse raportoituja tietoja 16ysivat negatiiviset tulokset verrattuina
kahdesta 10:std tutkimuksesta, jotka perustuivat mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen

(20 %). Tutkimusten tulosten analysoinnissa interventio tyypin mukaan, 6 12:sta yksittai-
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sen mobiilisovelluksen interventiosta havaitsivat myonteisen vaikutuksen verrattuna yh-
desta 11:sta mobiilisovelluksen ja muiden viestintavalineiden siséltyvaan interventioon
(Covolo ym. 2017).

Tulosten analysointi tutkimusten laadun mukaan toi esille ett&, kuusi 15:sta (40 %) tutki-
mustuloksista, jotka olivat luokiteltu "kohtalaiseksi", interventio oli negatiivinen verrattuna

viiteen 8:sta (63 %) "heikosta" luokitellusta tutkimuksesta (Covolo ym. 2017).

5.3 Pitaytyminen ja motivaatio

Stephens ja kollegat suorittivat jarjestelmallisen katsauksen vuonna 2013 heindkuussa,
jossa kayttajan tyytyvaisyys seka alypuhelinsovellusten ja tekstiviesti-interventioiden te-

hokkuus maariteltiin painonpudotuksen ja liikunnan edistamisessa (Stephens ym. 2013).

Kaytetyt sahkoiset tietokannat olivat CINAHL, PubMed, EMBASE, MEDLINE ja
PsycINFO. Naista tietokannoista etsittiin soveltuvat tutkimukset tammikuun 2005 ja elo-
kuun 2010 valilla. Hakua rajoitettiin englanninkielisiin julkaisuihin. Seuraavia tekstisana-
ja MeSH-termeja kaytettiin: sepelvaltimo tai sydan- ja alypuhelin tai matkapuhelin ja ter-
veyden edistaminen tai terveyskayttaytyminen. Haku rajoitettiin lahes kokeellisiin tutki-
muksiin ja satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin. Yhteensa 223 tiivistelméaa tar-
Kistettiin sen selvittamiseksi, olivatko sisallyttdmis- ja poissulkemisperusteet taytetty. 223
abstraktista 16ytyi 36 tutkimusta, jotka tarvitsivat tarkempaa tarkastelua (Stephens ym.
2013).

Artikkelit, jotka tarvitsivat tarkempaa tarkistamista, luettiin kokonaisuudessaan ja 7 tutki-
musta tayttivat maaritetyt tarkastamisperusteet. Isoimmat syyt poissulkemiseen olivat
seuraavat: Artikkelissa keskityttiin muihin tekijéihin kuin laihduttamiseen tai liikuntaan,
kuten tupakoinnin lopettamiseen, artikkeli keskittyi sairausprosessin hallintaan (sydamen
vajaatoiminta ja diabetes) eiké ennaltaehkaisyyn, tutkimuksessa ei kaytetty alypuhelinta
tai matkapuhelintekniikkaa interventiotoimenpiteiden toteuttamiseksi (Kuva 3.)
(Stephens ym. 2013).
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Tunnistetut ja
tarkistetut tiivistelmat

(n=223)
Pois jatetyt (n = 187)
3 160 - Ei alypuhelin- tai matkapuhelintekniikkaa
v 20 - Ei liittynyt sydansairauksien riskitekijoihin
7 - Ei kokeellinen tai 12hes kokeellinen muotoilu
Y
Arvioidut
faysipainoteksiit (n =
36)
Pois jatetyt (n = 29)
< 23 - Nykyisen sydansairauden hoito (ei ehkaisy)
v 6 - Keskittynyt diabetekseen tai sydamen
vajaatoimintaan
Y

Sisaltyvat artikkelit (n
=7)

Kuva 3. Yhteenveto haku- ja seulontatuloksista (Stephens ym. 2013)

Tassa tarkastelussa tekstiviestitoiminta maaritelladan matkapuhelimella toimitetuksi toi-
menpiteeksi, jossa osallistujat saivat automaattisen tai henkildkohtaisen viestin teksti-
viestilla. Alypuhelimen sovellusintegraatio maaritellaan sellaiseksi, etta se kayttaa ohjel-
maa, joka on ladattu osallistujan mobiililaitteeseen, jolla on lukuisia rajapintoja ja erityis-

ominaisuuksia, jotka liittyvat sen ensisijaiseen toimintaan (Stephens ym. 2013).

Tutkimusten osallistujamaarat vaihtelivat 36:sta 927:aan. Oli vain kaksi tutkimusta, joissa
osallistujat olivat nuorempia kuin 18-vuotiaita ja vain yksi tutkimus, joka keskittyi erityi-
sesti lapsiin. Missédéan ilmoitetuista tutkimuksista ei ollut mukana yli 65-vuotiaita. 86 pro-
senttia tutkimuksista sisélsi miehia ja naisia, vaikka vain yksi tutkimus raportoi sukupuo-
len perusteella. Suurin osa (57 %) tutkimuksista tehtiin Yhdysvaltojen ulkopuolella
(Stephens ym. 2013).

Tekstiviesti-interventio toteutettiin viidessa seitsemasté tutkimuksesta ja jaljella olevat
kaksi tutkimusta toteuttivat intervention alypuhelimen sovelluksella. Kaksi tutkimusta,
joissa tutkittiin &lypuhelinsovelluksen vaikutuksia, tarkastelivat sovellusta erillisena toi-
menpiteend. Kolmessa tutkimuksessa tarkasteltiin tekstiviesteja ensisijaisena interven-

tiona, mutta ne oli tuettu koulutuksella, henkilokohtaisilla punnituksilla tai puheluilla.
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Kaksi tutkimusta, jotka tutkivat tekstiviesti-interventioita ja tekstiviestien vaikutuksia olivat
0sa suurempaa interventiota ja tukivat tiettya painonhallintaohjelmaa. Kaikki tarkastelun
kohteena olleista tutkimuksista mittasivat kayttdjien tyytyvaisyytta tai hyvaksyttavyytta
muiden tuloksien lisdksi. Padasialliset mitatut tulokset olivat painon muutos (57 %), fyy-
sinen aktiivisuus (43 %), kehon painoindeksi (BMI) (29 %), vy6taron ymparysmitta (29
%), ravitsemus tai ruokavalion pidettavyys (29 %), rasvamassan muutos (14 %), sokerilla
makeutetun juoman otto (14 %) ja naytdn aika (14 %). Kaikista seitsemasta tutkimuk-
sesta viidessa raportoitiin tilastollisesti merkittavia tuloksia vahintadan yhdella mitatulla
tuloksella. Tutkimusten pituus vaihteli neljasta viikosta yhteen vuoteen. Vain kahdessa
tutkimuksessa oli useita seurantajaksoja (Stephens ym. 2013).

Tekstiviesti tutkimukset vaihtelivat interventio aikana lahetettyjen tekstiviestien tiheyden
mukaan. Osallistujalle lahetettiin vahintaan yksi viikossa, kun taas enimmaisméaara oli
rajoittamaton. Kaksi tutkimusta oli osallistujien ajamia, eli osallistuja lahetti viestin ja sai
valittdbmasti vastauksen. Muut tutkimukset eivét sallinneet osallistujien l&hettaa viesteja.
Vastaanotettujen tekstiviestien maarasta ja tulosten muutoksista ei havaittu johdonmu-
kaista yhteytta. Kuitenkin molemmat tutkimukset, jotka olivat osallistujien ajamia, rapor-
toivat tilastollisesti merkittavista tuloksista ainakin yhdella tuloksella. Kaksi tutkimusta,
jotka tarkastelivat tekstiviesteja tdydentavana osana suurempaa toimeenpidettd (painon-
pudotusohjelma), raportoivat merkittavia tuloksia painon, BMI-arvon ja vy6taron ympa-
ryksen tai tekstiviestien hyvaksyttavyyden helpottamiseksi laihtumisessa. Kolme tutki-
musta, jossa tekstiviesteja pidettiin ensisijaisena interventiona, mutta muiden materiaa-
lien (koulutus, ryhmé&kokoukset jne.) rinnalla raportoivat ainakin yhdesta merkittavasta

painoon liittyvasta tuloksesta (Stephens ym. 2013).

Kaikissa tutkimuksissa mitattiin kayttgjan interventioon tai ohjelmaan liittyva tyytyvaisyys
ja hyvaksyttavaisyys. Kaksi tutkimusta tarkastelivat eri ohjelmien kayttgjien tyytyvai-
syytta. Naissa tutkimuksissa ei ollut merkittavia eroja matkapuhelinryhméassa verrattuna
muihin ryhmiin (verkkopohjaiset tai paperipaivékirjat ja kontrolli). Viisi tutkimusta esitti
prosenttiosuudet osallistujista, jotka olivat tyytyvaisia interventiion painotavoitteen saa-
vuttamisessa tai valmiita suosittelemaan ystaville ja perheelle interventioita. Naissa vii-
dessa tutkimuksessa raportoitiin, ettd yli 50 % osallistujista oli tyytyvaisid yhdessa tai

molemmissa néista luokista (Stephens ym. 2013).

Oli kaksi tutkimusta, joissa tarkasteltiin osallistujan alypuhelinsovelluksen kayttoa. Aly-
puhelinsovelluksissa oli seuraavat valmiudet: tallettaa paivittdinen kalorien saanti ja seu-

rata kulutusta, paivittéisen liikunnan seuraus ja paivittaisten tavoitteiden nayttaminen.
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SmartDiet -sovelluksella oli kyky tarjota osallistujille ruokavalio- ja liikuntapeleja seka
hahmo, jota muutettiin osallistujan painonmuutoksen mukaan. Toisen alypuhelinliitty-
malla oli kyky raportoida, miten tiimin jasenilla meni verrattuna toisen vastaavan ryhman
tuloksiin, lahettaa viesteja ja muistutuksia seké vastata kyselyihin. Tassa tutkimuksessa
ei raportoitu merkittavia eroja (lukuun ottamatta tyytyvaisyytta), kun taas SmartDiet-so-
vellus ilmoitti merkittdvia laskuja rasvan massaan, painoonsa ja BMI-arvoonsa
(Stephens ym. 2013).

Tama jarjestelmallinen tarkastelu osoittaa, etta osallistujat hyvaksyvat hyvin tekstivies-
tien tai dlypuhelinsovellusten interventiot, ja ndma voivat tuottaa hyodyllisia vaikutuksia
painon vahentamiseen, vyttaron ymparysmitan pienentamiseen, BMI-arvon laskemi-
seen, rasvamassan vahenemiseen, likunnan lisaantymiseen, sokerilla makeutetun juo-
man saannin vahenemiseen, ja kannustaa terveellisempia ruokailutottumuksia. Kaikista
neljasta tutkimuksesta, jotka mittasivat kehon painon muutoksen raportoivat tilastollisesti
merkittavan painon vahenemisen ryhmassa, joka oli osa interventiota. Lisaksi kaikki tut-
kimukset, joissa mitattiin vy6taron ymparysmitta ja BMI-arvo, raportoivat merkittavista
tuloksista ndissd maareissa. Siksi tulokset osoittavat, etta paino, vyotaronymparys ja
BMI-arvo voivat olla tuloksia joihin tutkijoiden tulisi keskittya kehitettdessa ohjelmia tai
toimenpiteité taman tyyppisen tekniikan avulla (Stephens ym. 2013).

Vastaavasti vuonna 2018 helmikuussa Lieffers ja kollegat suorittivat tutkimuksen, jonka
tarkoituksena oli kayda yksitellen puolistrukturoituja haastatteluja vapaaehtoisten aikuis-
ten kanssa, joilla ei ole todettua diabetesta, sytpétautia, sydan- ja verisuonitautia tai
munuaissairausta, kayttavét saatavilla olevia mobiilisovelluksia tukemaan terveytta edis-

tavaa kayttaytymista painonhallinnan suhteen (Lieffers ym. 2018).

Waterloon yliopiston tutkimusetiikan toimisto hyvaksyi tutkimuksen. Kaikki osallistujat toi-
mittivat kirjallisen suostumuksen. Kvalitatiivisen tutkimuksen raportointiperusteita ohjasi
(COREQ) checklist. Rekrytointi ja haastattelut kaytiin helmikuusta marraskuuhun 2015.
Kaytannollistéa naytteenottoa kaytettiin. Yksilot olivat soveliaita, jos he olivat 18-vuotiaita,
olivat kayttaneet julkisesti saatavilla olevia ravitsemusmobiilisovellusta yhden viikon ajan
edellisissa 3—4:ssa kuukaudessa painonhallintaan, ilmoitettanut olevan vapaa diabe-
teksesta, syobpataudeista, sydan- ja verisuonitaudeista, ei ollut tehnyt bariatrista-leik-
kausta; ja voinut puhua, lukea ja kirjoitaa englanniksi. Kehon painon tilaa ei kaytetty

osana soveliaisuusperusteita (Lieffers ym. 2018).



32

Tietoja kehon painon tilasta, laihdutus/syomishairiéhistoriasta, koulutustasosta, tuloista
ja rodusta ei keratty osallistujilta. Osallistujat rekrytoitiin Etela-Ontariossa ja Edmonto-
nissa, Albertassa, Kanadassa kayttden yhteisdperustaista mainontaa. Rekrytointijulis-
teet sijoitettiin julkisiin paikkoihin (esim. kirjastoon) ja sosiaalisen median ja online-luoki-
teltujen verkkosivustojen kautta. Tutkimustietoa levitettiin myds Waterloo Region dietiti-
ans listservin ja eri yliopistojen kautta Waterloon kanavien (esim. julisteiden, Faceboo-
kin) avulla. Suusta suuhun mainostusta kaytettiin myos. Kiinnostuneille henkil6ille lahe-
tettiin sahkopostitse tutkimustiedot seké seulontakysymykset. Jos henkilo oli sovelias ja
edelleen kiinnostunut, haastattelu suunniteltiin sovittuna ajankohtana ja sijainnissa. Suu-
rin osa haastatteluista tapahtui julkisissa paikoissa (esim. kahvilat). Kukaan muu ei ollut
lAsna haastattelu mielessa. Osallistujia pyydettiin tuomaan matkapuhelimet, joissa oli
kaytetyt ravitsemusohjelmat haastattelun tueksi (Lieffers ym. 2018).

Kaikkien osanottajien haastattelu jarjestettiin kasvokkain puolistrukturoidulla haastatte-
luprotokollalla ja avoimilla kysymyksilla, jotka oli suunniteltu tayttamaan tutkimuksen ta-
voitteet. Diffusion of Innovations -kehys ja erityisesti paatoksentekoprosessi myoés ohjasi
protokollaa. Protokolla ei kuitenkaan perustunut yksinomaan tahan kehykseen. Paatok-
sentekoprosessissa esitetaan viisi vaihetta (tieto, vakuuttelu, paatds, toteutus, vahvis-
tus), jossa yksilot kulkevat tiedon hankkimisesta innovaatioon, muodostamaan asen-
teen, kayttoonottoon ja vahvistamiseen haluavatko he jatkaa tai lopettaa innovoinnin
kayton. Kehitettdessa haastatteluprotokollaa, kysymykset sisaltyivat kasittelemaan kaik-
kia taman prosessin osa-alueita. Selventavia ja tAsmentavia kyselyja kaytiin lisatietojen
keraamiseksi. Haastattelun paatteeksi, tarkistuslistaa kaytettiin kerdadmaan lisaa kaytta-
jien kokemuksia ja kasityksia ravitsemuksellisista sovelluksista. Tata tarkistuslistaa oh-
jasi Diffusion of Innovations -kehys ja TAM. Haastatteluprotokollaa tarkasteli projektin
neuvonantajaryhma (akateemiset tutkijat, Dietitians of Canada -jasen) ja sitten sita tes-
tattiin pilotilla kahden vapaaehtoisen kanssa. Nama haastattelut sisallytettiin analyysiin,

koska protokollaan ei tehty muutoksia tassa vaiheessa (Lieffers ym. 2018).

Kaikki haastattelut suoritti tutkimuksen tekija (J.R.L.L.), MSc-ravitsemusterapeutti, jolla
oli aiempi kvalitatiivinen tutkimuskoulutus (esim. jatkotutkinnon kvalitaaviset menetelmét
kurssi takana) ja aikaisempaa liittyvaa kokemusta (esim. johtanut ainakin kaksi aiempaa
kvalitatiivista ravitsemustutkimusta), jotka olivat valttaneet minka tahansa ravitsemusoh-
jelman kayttéa mahdollisen puolueellisuuden hallitsemiseksi. Hanella oli kuitenkin tutki-

mus mielenkiinto ravitsemussovelluksissa, ja han oli palvellut neuvoa-antavassa komi-
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teassa Kanadan ruokavalionhoitajien eaTracker séhkdisen ravitsemus ja fyysisen aktii-
visuuden itsevalvonnan tytkalulle ja h&n oli ollut kanssakirjoittaja aikaisemmille tutkimuk-
sille talta alalta. Osallistujat tiesivat, etta tutkija oli ravitsemusterapeutti ja tohtoriopiske-
lija, joka oli kilnnostunut hankkimaan tietoa heidan kokemuksistaan ja nakemyksistaan
ravitsemusohjelmista, joita he olivat kayttdneet painonhallinnassa. Tutkijoilla ei ollut ris-
tiriitoja osallistujien kanssa. Kaikki haastattelut aanitettiin ja muistiinpanoja tehtiin haas-
tattelussa lomakkeelle. Ei pidetty toistuvia haastatteluita. Toteamukset ja pohdiskelut

huomioitiin heti haastattelujen jéalkeen, joka on vakiokaytanto (Lieffers ym. 2018).

Kaikki haastattelut kirjoitettiin sanatarkasti ja transkriptiot tarkistettiin tallenteita vastaan.
Kasikirjoituksia ei palautettu osallistujille ja he eivat saaneet tilaisuutta antaa palautetta.
Osalllistujat saivat Kanadan ravitsemusterapeuttien tuottaman reseptikirjan kiitoksena.
Haastatteluita kaytiin, kunnes tietojen kyllaisyys saavutettiin. Kylldisyys pidettiin saavu-
tettuna, kun uutta tietoa ei ollut saatu haastattelemalla muita osallistujia, joka muuttaisi

luokkia tai alaluokkia (Lieffers ym. 2018).

Sisaltbanalyysi suoritettiin NVivo version 10 softwarella, suositellun kaytannén mukai-
sesti. Muistiot olivat otettu huomioon tiedonanalysointiprosessissa. Yksittainen koodari
(J.R.L.L.) koodasi asiaankuuluvat haastattelutekstit induktiivisesti kayttden vakio vertai-
lumenetelmaa ja koodit jarjestettiin sitten suurempiin luokkiin tai alaluokkiin. Koodi noin
10 % transkripteista ja luokista tai alaluokista tarkasteltiin kahden muun tohtoriopiskelijan
avulla, joilla oli kvalitatiivisen tutkimuksen kokemusta tunnistaakseen mahdolliset eroa-
vaisuudet, jonka jalkeen kaytiin keskustelu yhteisymmarryksen luomiseksi (Lieffers ym.
2018).

Kaiken kaikkiaan 42 henkil6lle toimitettiin tutkimustiedot ja 24 suoritti haastattelun (kes-
kiarvopituus = noin 58 minuuttia; vali = noin 35 minuutista 102 minuuttiin). Osallistujat
eivat poistuneet haastettelun suorittamisen jalkeen tutkimuksesta. 18 henkil64, joille toi-
mitettiin tutkimustiedot ja eivat osallistuneet poistuivat seuraavista syista: ei suorittanut
seulontakysymyksia (n=10), ei kelpoinen seulontakysymysten perusteella (n=1 oli dia-
betes, n=3 ei kayttanyt ravitsemussovellusta), ei vastannut sahkopostitse enaan seulon-
takyselyn jalkeen (n=3) ja haastattelun peruuntuminen sairauden takia (n=1). Kaiken
kaikkiaan, 19 osallistujista oli naisia ja 15 oli ialtd&n 18—30 vuotta. Haastattelun aikana,
14 ja 10 osallistujaa oli Android (Google LLC) ja iOS (Apple Inc.) mobiililaitteiden kaytta-
jia, vastaavasti. Kaikki osallistujat raportoivat alylaitteen tai tabletin kaytén kestaneen

kauemmin kuin 1 vuoden (Lieffers ym. 2018).
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Suurin osa osallistujista oli kiinnostunut painonpudotuksesta (esim. siirtyessa korkea-
kouluun) tai painon yllapidosta. 2 osallistujista oli kiinnostunut painonlisdyksesta. Kaiken
kaikkiaan 11 osallistujaa raportoi kayttavan muita ravitsemukseen liittyvia itsevalvonta
metodeja (esim. paperisia kirjauksia, verkkosivustoja, digitaalisia taulukkolasketaohjel-
mia), osallistuvuutta Weight Watchers tai/ja muun ruokavalio kirjan/ohjelman kayttéon
ennen ravitsemussovellusta. Osallistujat raportoivat ravitsemussovellusten kayton ajan
eri maarin (keskiarvo=noin 14 kuukautta; vali=1 viikosta 4 vuoteen) joko yhtendisesti tai
ajottaisesti. Huomiotavaa on, etté vain 3 osallistujaa oli kayttanyt ravitsemussovellusta
vain noin 1 viikon ajan. Haastattelun aikana, 18 kaytti silla hetkella ravitsemussovellusta
ja 6 oli lopettanut kaytdn. 23 osallistujista raportoivat fyysisen aktiivisuuden sovelluksen
kayton joko haastattelun aikana tai aikaisemmin (Lieffers ym. 2018).

Lukuisia tuloksia raportoitiin sovelluksen kaytdn myoéta, kuten parantunut ruokavalio
tai/ja ruokatietoisuus, painonpudotus, painon yllapito, posiitiiviset kehonkoostumuksen
muutokset. Yleisesti osallistujista tuntui, etta heidan edistyminen painonhallinnan ja ter-
veellisen sydomisen suhteen parani sovellusten avulla (Lieffers ym. 2018).

Lukuisat osallistujat mainitsivat, ettd sovellukset auttoivat ravitsemuksellisen kayttayty-
misen ja kehon painon seurantaa ja toimivat tydkaluna, joka pitaa heidat vastuussa ole-
vina. He mainitsivatin sovellusten auttavan heité kehittdmaan enemman tietoisuutta ruo-
kailukayttytymisesta ja antoi heille mahdollisuuden pohtia kayttaytymista sekad antoivat

palautetta auttaakseen heité tekem&an parannuksia (Lieffers ym. 2018).

Osalllistujat kayttivat lukuisia tulosten indikaattoreita (esim. numeroita, graafeja, kaavi-
oita) eri aikavaleilla (esim. joka kirjautumisella, paivittdin, viikottain) saadakseen pa-
lautetta. Jotkin sovellukset myds varikoodasivat positiivisen ja negatiivisen energiatasa-
painon punaisella ja vihrealla varilla, vastaavasti. Osa osallistujista koki taman hyoédylli-
siksi, mutta muilla oli huolenaihetta siita (esim. tuottivat negatiivisia tunteita). He myds
ajoittain saivat sovelluksen [&hettadmia viesteja, jotka antoivat palautetta (esim. merkitse-
malla hyvat ja vahemman optimaaliset ruokavalinnat, ennustaen tulevaisuuden kehon
painon tamén hetkisen energiansaannin avulla). Vaikka suurin osa koki sovelluksen I&-
hettamat viestit positiivisina, myds huolenaihetta raportointia kohtaan I0ytyi (esim. jonkin
erittain selvan asian toteaminen, kuten etta proteiinijauhe sisaltda paljon proteiinia. Mer-
kintd vahemman optimaalisista ruokavalinnoista, vaikka sydty annoskoko oli todella

pieni. Viestit, jotka eivét liittyneet osallistujan tavoitteisiin. Ennusteet pitkaaikaisen kehon
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painosta taman hetkisen energiansaannin avulla, vaikka tdma ei aina pysy samana). Li-
saksi, negatiiviset viestit (ja positiivisten viestien vahentyminen) potentiaalisesti toi osal-

listujille negatiivisia tunteita (Lieffers ym. 2018).

Osallistujat raportoivat eri perspektiivejd muistutusviesteista (seka itse sovelluksen ja
sahkopostin valittamistd). Vaikka osa koki ndma viestit hyddyllisiksi ja reagoi niihin, muut
joskus jattivat ne huomioimatta, mutta pitivat niista siitd huolimatta. Silti muut osallistu-
jista eivat kokeneet niita hyodyllisiksi. Osa myds koki huolenaihetta muistutusviestien
saamisesta epdaasiallisina aikoina, kokivat ne arsyttavina, sisaltavan epamiellyttavaa si-
saltéad (esim. muistutus ottamaan kehon paino ylds), ilmoitus epajohdonmukaisuudesta,
muu voi ndhda muistutuksen. Asiattomat muistutukset olivat joidenkin osallistujien syy

lopettaa kyseisten sovellusten kayttd (Lieffers ym. 2018).

Osalllistujat my®ds mainitsivat huolenaiheen liikunnan seurannasta ravitsemussovelluk-
sissa. Heista tuntui, ettd liikunnan arvioitu energiankulutus oli virheellinen ja se aiheultti
heitd sydomaan liikaa korvatakseen energiankulutuksen. Tdma oli vastoin heidan painon-

hallinnan tavoitteita (Lieffers ym. 2018).

Osalllistujat raportoivat itsemotivaation tapojen muuttamiseen olevan tarpeen, jotta so-
velluksesta saatiin hyoty irti. Jotkut kayttivat sovellusta, kun heista tuntui, etta he tarvit-
sivat tukea (esim. ilmoitukset huonoista kayttaytymisista, seuranta haluttuun painonpu-
dotuksen tavoitteeseen) ja lopettivat kayton, kun he olivat taas paasseet oikealle polulle.

Muut raportoivat enemman yhtenevaista kayttoa (Lieffers ym. 2018).

Kayttdjat myos raportoivat vaadittua henkilokohtaista itsemotivointia, vaivaa ja jarjestel-
mallisyytta, silla sovelluksen kayttd vaati paljon tyota. Kayttajan pitdytyminen karsi kayt-
tajan tilanteesta riippuen (esim. aikataulut, kiireisyys, saatavilla olevat ruokatyypit, syo-
misen konteksti). Yksi osallistujista oli motivoitunut kayttamaan sovellusta, koska han
maksoi siitd. Jotkin osallistujat mainitsivat valitsevan toisia terveellisen sydmisen strate-
gioita, kuten reseptejd, sovellusten sijaan, koska heidan mielesta sovellusten kayttt vaati

suurta vaivaa (Lieffers ym. 2018).

Toinen ulottuvuus itsemotivoinnin parantumisesta tuli kayttajien positiivisten tulosten
my0td. Osa osallistujista myds mainitsi, etta tietojen seurannan jatkuma (yksi raportoi yli
600 paivan jatkuman) motivoi huomattavasti jatkamaan seurantaa. Lisaksi kayttajat

myds kuvailivat itsemotivoinnin parantumisen sovellusten kaytdn suhteen, koska heista
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tuntui, etta se oli viela tarpeen, jotta he liikkuivat kohti tavoitettaan tai he pelkasivat taka-
pakkia, jos he lopettivat sovelluksen kayton. Kuitenkin osallistujat myos mainitsivat, etta

huonot tulokset laskivat motivaatiota sovellusten kayttamiseen (Lieffers ym. 2018).

Vaikka pitdytyminen on yleisesti positiivinen asia sovelluksen kayttssa, haittapuoli voi
olla se, etta siitd voi tulla "addiktoiva” tai "elamaa rajoittava”. Tama mahdollisesti edistaa
epaterveellista pakkomiellettd kalorien, ruoan ja painon suhteen ja néin johtaa syomis-
hairion kehittymiseen. Tama huolenaihe oli noteerattu pelkastaan naispuolisten osallis-
tujen puolelta (n=8). Jotkut mainitsivat taméan olevan yleinen huolenaihe, kun muut mai-

nitsivat kokevan jonkin tyypin pakkomielteen naihin tydkaluihin (Lieffers ym. 2018).

Jotkin strategiat tAman huolen ylipdasemiseen olivat sovelluksen kaytdn lopettaminen
joksikin aikaa, ottamatta huomioon suositellut tavoitteet joksikin aikaa tai osittain ruoka-
valion seurannan vahentaminen, jotta ymmartaa, ettd tuloksissa ei ole suurta muutosta.
Tahan ajanjaksoon voisi mahdollisesti samalla yhdistéaa painon yllapitojakson pudotuk-
sen sijaan, silla kalorivajeen keskeyttaminen energiataseen lepojaksoilla voi vahentaa
kompensoivia aineenvaihdunta muutoksia ja ndin puolestaan parantaa painonpudotuk-

sen tehokkuutta (Byrne ym. 2017).

Kaiken kaikkiaan sovellukset antoivat osallistujille jotain, mille olla vastuussa heidan pai-
nonhallinnastaan. Moni koki, ettéa se auttoi heitéd parantamaan suoritustaan. Kuitenkin
osille osallistujista, sovellukset olivat vaikeita kayttaa (esim. ateriakoon arviointi oli vai-
keaa), joka aiheutti sovelluksen kayton vahentymista. Onnistunut kayttd vaati myos huo-
mattavaa itsemotivointia seké sovelluksen kayttoon ja kayttaytymisten muutokseen. Li-
saksi mainittu haittapuoli ja huolenaihe ravitsemussovelluksilla on pakkomielle kayttéon,

ruokaan ja/tai kehon painoon (Lieffers ym. 2018).
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6 PUETTAVA TEKNOLOGIA JA PAINONHALLINNAN
KIRJALLISUUS

Yksi kuudesta (15 %) kuluttajasta Yhdysvalloissa kayttdd puettavaa teknologiaa, mu-
kaan lukien alykellot tai fitness-rannekkeet. Vuonna 2016 19 miljoonaa kuntolaitetta myy-
tiin ja kyseisen maaran ennustetaan kasvavan 110 miljoonaan vuonna 2018. Kuluttajien
kulutustavaroiden ja ladketieteellisten laitteiden valisen rajan kuluessa on nyt mahdol-
lista, etta yksittainen kaytettava laite seuraa erilaisia laéketieteellisia riskitekijoita. Poten-
tiaalisesti nama laitteet voisivat antaa potilaalle suoraa paasya henkilékohtaisiin analyy-
seihin, jotka voivat osaltaan vaikuttaa heidén terveyteensa, olemalla ennaltaehkéiseva

hoito ja tukemalla jatkuvan sairauden hoidossa (Mischke 2013).

Talla hetkella puettavaa teknologiaa hankkivat todennakéisemmin yksilot, jotka harjoit-
tavat jo terveellista elamantapaa ja haluavat arvioida omaa kehitysta. Suurin osa puet-
tavan teknologian valmistajista (esim. Fitbit, Jawbone ja Nike, Inc.) korostavat lait-
teidensa mahdollisuuksia tulla "all-in-one" -alustaksi fyysisen suorituskyvyn ja positiivis-
ten tapojen muodostumisen parantamiseksi. Puettavan teknologian valmistajat kayttavat
erilaisia digitaalisia suostuttelutekniikoita ja sosiaalisia vaikuttamisstrategioita, joilla lisa-
taan kayttgjien sitoutumista, mukaan luettuna toiminnan pelillistdminen kilpailuilla ja
haasteilla, nékyvan suorituskyvyn palautteen julkaiseminen sosiaalisten medioiden
kautta tai antamalla kayttgjalle virtuaalisen palkkion saavutuksista (Mischke 2013). On
my0s pieni, mutta kasvava vaesto, joka on erityisesti kiinnostunut itsehallinnan kasit-
teesta henkilokohtaisen analyysin avulla - Quantified Self movement (Swan 2009). Useat
tieteelliset ja suositut julkaisut kuvaavat kuluttajien puettavien laitteiden menetelmia ja
tekniikoita "itse hakkeroivina" laitteina — unen parantamiseen, stressiin hallintaan tai tuot-

tavuuden lisaamiseen (Swan 2012).

Puettavat teknologiat, jotka antavat palautetta fyysisesta aktiviteetista ja enenrgiankulu-
tuksen, voivat mahdollisesti tarjota toimintavaihtoehdon painonhallinnan tueksi (Rogers
ym. 2016).
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6.1 Energiankulutuksen arviointi

Shcherbina ja kollegat suorittivat labratoriokokeita kaupallisesti menestyneimmille kulut-
tajille tarkoitettujen ranteessa kaytettaville laitteille. He testasivat laitteita erilaisissa olo-
suhteissa erilaisissa yksildissa ja esittivat virheiden mallinnusta koskevat tiedot ja suosi-
tukset (Shcherbina ym. 2017).

Kattavan kirjallisuuden ja verkkohakujen jalkeen tunnistettiin 45 ranteessa kaytettavien
laitteiden valmistajaa. Mukaan sisallyttdmisen kriteereina olivat; rannekello tai nauha;
jatkuva HR-mittaus; Akun kesto>24 h; kaupallisesti saatavilla suoraan kuluttajalle tutki-
muksen aikana; yksi laite valmistajaa kohden. Kahdeksan laitetta taytti kriteerit: Apple
Watch, Basis Peak, ePulse2, Fithit Surge, Microsoft Band, MIO Alpha 2, PulseOn, ja
Samsung Gear S2. Useilla ePulse2-laitteilla oli teknisida ongelmia esitestien aikana, ja ne
jatettiin siitd syysta pois. Kaikki laitteet hankittiin kaupallisesti ja niité kasiteltiin valmista-
jan ohjeiden mukaan. Tiedot kasiteltiin alla kuvattujen standardimenetelmien mukaisesti
(Shcherbina ym. 2017).

Laitteita testattiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaihteessa olivat Apple Watch,
Basis Peak, Fitbit Surge ja Microsoft Band. Toisessa vaiheessa olivat MIO Alpha 2, Pul-

seOn ja Samsung Gear S2 (Shcherbina ym. 2017).

Terveita vapaaehtoisia aikuisia (ikd=18) rekrytoitiin tutkimukseen Stanfordin yliopiston ja
paikallisten amattoériurheiluseurojen mainoksien kautta. Naista kiinnostuneista vapaaeh-
toisista opiskelijoista valinta tehtiin, silla ajatuksella, etta vaestéllinen monimuotoisuus
maksimoitiin ottamalla huomioon ika, pituus, paino, painoindeksi (BMI), ranteen ympéa-
rysmittaus ja kuntotaso. Yhteensa 60 osallistujaa (29 miesta ja 31 naista) suoritti 80 tes-

tia (40 jokaisella laiteerélla, joista 20 miesta ja 20 naista) (Shcherbina ym. 2017).

Ranteen ihon savyn arvioi kaksi tutkijaa itsenaisesti, jotka kayttivat Von Luschan-kro-
maattista asteikkoa (VLCS) (1—36) ja keskimaarainen luokitus muutettiin sitten Fitzpat-
rick-asteikkoon (1—6) (Fitzpatrick 1988). Maksimaalinen hapenotto (VO2max) mitattiin
Quark CPET (COSMED, Rooma, Italia) inkrementaalisilla testeilld juoksussa (n=32) tai
pyorailyssa (n=6) tahdonalaiseen uupumukseen tai arvioitiin keskitason pyo6railyvai-
heista (n=22) kayttden Astrandin nomogrammaa (Astrand 1960). Juosten suoritetta-
vassa testissa henkilo aloitti testin juosten 8,0 km/h, 1 % kaltevuus tasolla. Jokaisen
minuutin kuluessa, nopeus kasvoi 0,8 km/h ja henkiléa pyydettiin arvioimaan heidan ra-

situstasoa kayttden Borg Rating of Perceived Exercion (RPE) -asteikkoa (Borg 1998).
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Testin suorittamiseksi 10 minuutin jakson aikana kallistus nostettiin 0,5 %:lla joka mi-
nuutti alkaen minuuteista 7, kunnes kohde saavutti tahdonalaisen uupumuksen. Pyorai-
lykokeilua suorittaneille aloituskestavyys asetettiin 125 W:ksi ja lisattiin 25 W:Ila joka mi-
nuutti, kunnes tahdonalainen uupumus tuli vastaan. Kuten juoksun suorittaneet, henkilét
arvioivat heidan havaitun rasituksen Borg RPE -asteikolle jokaisen minuutin lopussa
(Shcherbina ym. 2017).

Osanottajat suorittivat kuvassa 4 esitetyn standardoidun harjoitusprotokollan kontrol-

loidussa laboratorioasetelmassa (Shcherbina ym. 2017).

Lepoistuen (R) Kavely 4,8 km/h Kavely 6,4 km/mh T Juoksu 9,6 km/mh Juoksu 12 km/h R T Pyoraily 100 W Pyoraily 175 W

Kuva 4. Tutkimuksen standardoitu harjoitusprotokolla (Shcherbina ym. 2017)

Osallistujat kayttivat jopa neljaa laitetta samanaikaisesti ja suorittivat jatkuvaa EKG-seu-
rantaa ja jatkuvan Kliinisen luokan valillista kalorimetriaa (vanhentunut kaasuanalyysi)
kayttden FDA:n hyvaksymia laitteita (Quark CPET, COSMED, Rooma, Italia) (Shcher-
bina ym. 2017).

Kun kaikki laitteet oli puettu, protokolla aloitettiin osallistujan istumalla 5 min. Tama johti
siirtymaan juoksumattoon ja kavelemaan (10,0 km/h, 0,5 % kaltevuus) 10 minuuttia, Sit-
ten nopeammin kavelya (6,4 km/h, 0,5 % kaltevuudella) 15 minuuttiin asti, jatkuen hi-
taalla juoksulla (keskim&arainen nopeus 9,2 km/h, 0,5 % kaltevuus, alue 7,2—10,5 km/h)
20 minuuttiin asti ja nopeammalla juoksulla (keskimé&arainen nopeus 11 km/h, 0,5 % kal-
tevuus, alue 7,72—14,5 km/h) 25 minuuttiin asti. Sen jalkeen seurasi 1 minuutti istumista
ja 2 minuuttia lepoa ja siirtymista syklin ergometriin, jossa aloitettiin 5 minuutin pyorailylla
(keskimé&arainen tydtaso 88 W, alue 50—100 W) siirtyen intenssiiviseen pyo6railyyn (kes-
kimaarainen tydtaso 160 W, vaihteluvali 80—225 W), 38 minuuttiin asti, jonka jalkeen 1
minuutin istumislepo paatti protokollan. Seka juoksu- ettd pyorailyvaiheet yksil6itiin osal-
listujien yksiléllisiin kuntotasoihin, jotta HR ja EE voitiin maksimoida. Analyysissa kaytet-

tiin kunkin vaiheen viimeistd minuuttia (Shcherbina ym. 2017).
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Tiedot kerattiin valmistajien ohjeiden mukaisesti tai kayttdamalla sovelusohjelmointiraja-
pintaa (API) (Shcherbina ym. 2017).

Tilastollinen analyysi tehtiin erikseen HR:lle ja EE:lle. Epasuoran kalorimetrian (VO2 ja
VCO2) kaasuanalyysitiedot toimivat standardimittauksena EE:n (kcal/min) laskutoimituk-
sille. EKG-tietoja kaytettiin HR-kulta-standardina (lyontia minuutissa). Kultakantaan liit-
tyvd prosentuaalinen virhe laskettin HR:lle ja EE:lle kayttden seuraavaa kaavaa
(Shcherbina ym. 2017):

device measurement — gold standard

E =
rror gold standard

Kaava 1. Prosentuaalisen virheen kaava (Shcherbina ym. 2017)

Shcherbina ja kollegat maarittivat 5 prosentin virhepisteen p-arvolla 0,05 olevan hyvak-
syttavissa rajoissa, koska tama on lahelld yleisesti hyvaksyttya tilastollisesti merkitsevaa
standardia ja terveystieteellisissa tutkimuksissa on ennakkopaatds taman tarkkuustason
saavvuttamiseksi askelmittarilaskennassa (Rosenberger ym. 2016). Jotta saataisiin tun-
netuksi kunkin laitteen yleinen suorituskyky kullekin parametrille, kaytettiin sekamuo-
toista lineaarista regressiomallia, joka mahdollisti toistuvia toimenpiteita kohteille. Tama
arvioitiin kayttamalla yleista estimointiyhtaldoa (GEE) (Hardin ym. 2008). GEE-lahesty-
mistapa valittiin, koska télla menetelmalla on kyky ottaa huomioon tuntemattomat korre-
laatiot mallin tulosten valilla. Esimerkiksi ei tiedetty, etté onko laitteiden virheen ja minka
tahansa kohteena olevan metatietoparametrin, kuten BMI-arvon, sukupuolen tai ihon séa-
vyyn, liittynyt korrelaatio. GEE sallii lineaarisen mallin sovittamisen korreloituihin tietoi-
hin. Ensin kéaytettiin yleisen estimointiyhtalon syotteita laitteen tyypin, toimintotyypin, ak-
tiivisuuden intensiteetin ja metatiedon hairitsevien tekijdiden suhteen, jolloin virheen suu-
ruus oli lahtdmuuttuja. Toiseksi, suoritettiin tietojoukon yksikkdarvon hajoaminen, jossa
kasiteltiin aktiivisuuden tyyppid/intensiteettia ominaisuuksina. Tulomuuttujia ei ole keski-
tetty, jotta poikkeamien komponentit I6ydettaisiin nollasta. Kunkin ominaisuuden panos
ensimmaisiin neljaan paddkomponenttiin laskettiin sen maarittdmiseksi, missd maarin se

selitti laitteen mittausten vaihtelun (Shcherbina ym. 2017).

Virhe EE:n arvioinnissa oli huomattavasti korkeampi kaikilla laitteilla verrattuna HR:n ar-
viointiin. Mediaani virhetaajuus eri tehtavissa vaihteli 27,4 %:n (24,0 %—30,8 %) Fitbit

Surge -arvosta 92,6 %: iin (87,5 %—97,7 %) PulseOnin arvoon. EE:lle saavutettiin pie-
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nimmat suhteelliset virheet (RE) eri laitteilla kavelylle (31,8 % (28,6 %—35,0 %)), juok-
sulle (31,0 % (28,0 %—34,0 %)) ja korkein istumiselle (52,4 % (48,9 %—57,0 %))
(Shcherbina ym. 2017).

Mitdan todisteita ei l6ytynyt systeemisesta vaikutuksesta, joka aiheutti lisdantyneen vir-

heen yksildille eri tehtavissa tai laitteissa (Shcherbina ym. 2017).

Kaiken kaikkiaan, useimmissa asetuksissa sykemittaukset olivat hyvaksyttavissa olevien
virhealueiden sisélla (5 %). Sita vastoin mik&an laitteista ei toimittanut arviota energian-
kulutuksesta, joka oli hyvaksyttavan vaihteluvalin sisalla missa tahansa asetuksessa.
Yksildiden ja harjoittajien tulisi olla tietoisia kuluttajan laitteiden vahvuuksista ja rajoituk-

sista, jotka mittaavat syketta ja arvioivat energiankulutusta (Shcherbina ym. 2017).

6.2 Fyysisen aktiviteetin arviointi

Vuonna 2016 joulukuussa Hyun-Sung ja kollegat suorittivat tutkimuksen, jonka ensim-
mainen tavoite oli systemaattisesti arvioida kymmenen kaupallisesti saatavilla olevien
aktiviteetti seurantalaitteiden patevyytta askelten seurannassa verrattuna manuaalisesti
laskettuna. T&man tutkimuksen toinen tavoite oli vertailla askelten laskun tarkkuutta kol-
messa eri olosuhteessa: juoksumatolla, sisédhallissa tai vuorokauden ympari vapaissa

elinolosuhteissa (HS ym. 2016).

35 tervetta aikuista ikavalilta 19—65 rekrytoitiin osallistumaan tutkimukseen. Kaikki osal-
listujat lukivat ja allekirjoittivat Institutional Review Board of University of Nebraska at
Nebraska Medical Centerin kannattaman hyvaksyntéasiakirjan ja suorittivat Physical Ac-
tivity Readiness Questionnairen (PARQ) osallistuakseen tutkimukseen. Osallistujat eivét
saaneet osallistua, jos he eivét pystyneet kdvelemaan/juoksemaan turvallisesti juoksu-
matolla tai sisdhallin ymparilla, tarvitsi kavelyyn apuvélinetta, olivat raskaanat, tai oli im-

plantoitu sdhkémagneettinen laite (esim. tahdistin) (HS ym. 2016).

6.2.1 SenseWear Armband Mini (SWA)

SWA (BodyMedia, Inc. Pittsburgh, PA, USA) on aktiviteetin seurantalaite, joka puetaan

ylakadelle ja se yhdistdd dataa kolmiulotteisesta kiihtyvyysmittarista, jossa on heate-
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roidut muuttujat (lampavuoto, ihon lampdtila ja galvaaninen ihoreaktio) energiankulutuk-
sen arvioimiseksi (EE). Sen akun kayttdaika on 5—7 paivaa ja se pystyy tallentamaan
muistiin 14 paivan verran tietoa. Tama aktiviteetin seurantalaite ei ole vedenpitava (62
mm x 55 mm x 13 mm ja paino 45,4 g) (HS ym. 2016).

6.2.2 Basis B1 Band (BB)

BB (Basis Science, Inc., San Francisco, CA, USA) puetaan oikean kadden ranteeseen
kuten kello. EE arvioidaan sisallyttamalla kolmiulotteinen kiihtyvyysanturi, joka seuraa
hikoilua ja ihon lampdtilaa. Talla laitteella akun kayttdaika on 4 paivaa ja se synkronoi
langattomasti mobiilisovelluksen kanssa. Tama laite ei ole vedenpitava (36 mm x 273

mm X 27 mm ja paino 44 g) (HS ym. 2016).

6.2.3 Withings Pulse (WP)

WP (Withings, Lssy les Moulineaux, France) voidaan kayttaa vyotarolla tai ranteella.
WP:lla on kyky mitata unirytmid, matkan pituutta, askelia, korkeuden muutoksia ja ruoan
saantia. Taman laitteen keskimaarainen akun kayttdaika on kaksi viikkoa ja se synkro-
noituu langattomasti mobiilisovelluksen kanssa (22 mm x 8 mm x 43 mm ja paino 8 g)
(HS ym. 2016).

6.2.4 Misfit Shine (MS)

MS (Misfit Wearable, Burlingame, CA, USA) on pieni levymuotoinen aktiviteetin seuran-
talaite, joka pystyy mittaamaan PA-tasoja ja unirytmia. Laite voidaan sijoittaa useaan eri
paikkaan keholla ja se seuraa matkaa seka poltettuja kaloreita kayttamalla kolmiulot-
teista kiihtyvyysmittaria. Laitteen keskim&arainen akun kayttdaika on 4 kuukautta. Taméa
laite on vedenkestava ja sita voidaan kayttdd uima-aktiviteeteissa. Laite synkronoi lan-
gattomasti mobiilisovelluksen kanssa (27,5 mm x 3,3 mm x 27,5 mm ja paino 9,4 g) (HS
ym. 2016).
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6.2.5 Fitbit Flex (FF)

FF (Fitbit, Inc., San Francisco, CA, USA) on aktiviteetin seurantalaite, joka puetaan va-
semman kaden ranteelle kuin kello. Tama laite pystyy mittaamaan unta, PA:ta ja ruoan
saantia. FF pystyy kirfjaamaan porrasaskelmia, portaiden maaréaa, matkaa ja arvioimaan
poltettuja kaloreita. Tama laite pystyy tallentamaan 30 paivan verran tietoja ja sen akun
kayttdaika on 7—10 paivaa. Tama aktiiviteetin seurantalaite on vedenkestava, mutta ei
mahdollista uima-aktiviteetteja (140—176 mm x 161—209 mm x 13,9 mm ja paino 22 q)
(HS ym. 2016).

6.2.6 Fitbit Zip (F2)

FZ (Fitbit, Inc., San Francisco, CA, USA) on kolmiakselinen kiihtyvyysmittari, joka pue-
taan lonkan paalle. Tama laite mittaa askelia, matkaa ja EE (kilokaloreissa) ja sen akun

kayttdaika on 4—6 kuukautta (35,6 mm x 28,9 mm x 9,6 mm ja paino 8 g) (HS ym. 2016).

6.2.7 Garmin Vivofit (GV)

GV (Garmin, Olathe, KS, USA) on ranteeseen puettava aktiiviteetin seurantalaite. As-
keleet, jaljella olevien askeleiden tavoite, matka ja kalorien poltto kuuluvat GV:n seuraa-
miin arvoihin. Tama laite on vedenpitava (50m asti) ja sen akun kayttdaika on 1 vuoden.
Tama laite pystyy synkronoimaan sekéa Android- etté iOS-jarjestelmiin Bluetooth 4.0 tek-
niikan avulla (21 mm x 10,5 mm ja paino 25,5 g) (HS ym. 2016).

6.2.8 Jawbone UP24 (JU)

JU (JAWBONE, San Francisco, CA, USA) on aktiviteetin seurantalaite, joka puetaan
oikean kaden ranteelle. Se voi mitata unta, PA:ta ja ruoan saantia. TAma aktiviteetin
seurantalaite on varustettu kolmiulotteisella kiihtyvyysmittarilla arvioimaan poltettuja ka-
loreita ja PA-tasoja. Laitteen akun kayttGaika on enintdén 7 paivaa ja se yhdistyy langat-
tomasti mobiilisovelluksiin. TAma laite on roiskeenkestava, mutta ei upotettava (66—=81

mm X 50—56 mm ja paino 19—23 g) (HS ym. 2016).
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6.2.9 Nike + FuelBand SE (NF)

NF (Nike, Inc., Beaverton, OR, USA) puetaan vasemman kéden ranteelle ja se voi mitata
askelia, matkaa ja kalorien polttoa sen kolmiulotteisella kiihtyvyysmittarilla. Akun kaytt6-
aika on jopa 4 paivaéa ja se on vedenkestava, mutta sité ei suositella uima-aktiviteetteihin.
Talla laitteella on kyky muodostaa langaton yhteys mobillisovellukseensa (147—197 mm

X 19 mm ja paino 27—32 g) (HS ym. 2016).

6.2.10 Polar Loop (PL)

PL (Polar Electro, Kempele, Finland) puetaan ranteeseen kuin kello. Se pystyy anta-
maan palautetta askelista, matkasta, nopeudesta, poltetuista kaloreista ja sykkeesta
(kun erillistd nayttoa kaytetdaén lisand). Tama aktiviteetin seurantalaite on myoés varus-
tettu kolimulotteisella kiihtyvyysmittarilla, jota kaytetddn PA-tasojen arvioinnissa. Akun
kayttdaika voi olla jopa 6 paivaa ja se on vesitiivis 20m syvyyteen asti. Uima-aktiviteetit
ovat hyvaksyttavia. Tama laite tarjoaa mahdollisuuden langattomaan synkronointiin kan-
nettavien laitteiden vadlille ja antaa taman kautta reaaliaikaisen palautteen kayttajalle
(145—240 mm x 20 mm ja paino 38 g) (HS ym. 2016).

6.2.11 New Lifestyle (NL-1000 Series) (NL)

NL (New-Lifestyles INC., Lees Summit, MO, USA) pystyy tallettamaan askelia muistiin
jopa 7 paivaa. Taman laitteen akun kayttdaika on 18 kuukautta ja sita ei suositella uima-
aktiviteeteissa (6,35 cm x 3,81 cm x 2,22 cm ja paino 56 g) (HS ym. 2016).

Osallistujat kayttivat samanaikaisesti 10 aktiiviteetin seurantalaitetta seka juoksumatolla
ettd sisdhallissa suoritetussa protokollassa. Kolme 10:sta aktiiviteetin seurantalaitteesta
annettiin satunnaisesti vuorokauden ympari kestavaan seurantaan. Laitteet puettiin kun-
kin laitteen kasikirjan mukaisesti, SWA puettiin kadelle, BB Band, MS, FF, GV, JU, NF
ja PL puettiin ranteelle. WP ja FZ puettiin vy6tarolle. Kun laite puettiin ranteelle, varmis-
tettiin etta laitteet olivat tasapainotettu molempien kasien ranteille tasapuolisesti (HS ym.
2016).

Juoksumattoprotokollaan siséltyi kuusi vaihetta (1: 3,2km/h, 2: 4km/h, 3: 4,8km/h, 4:

5,6km/h, 5: 6,4km/h ja 6: 8km/h) kavelya ja juoksua. Jokainen nopeusaste oli tarkkailijan
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valvoma ja todennettiin digitaalisen kierroslukumittarin (Shimpo Instruments, Itasca, IL,
USA) avulla. Osallistujat suorittivat 3 minuuttia kavelya ja juoksua jokaisella nopeudella.
Tayslepo toteutettiin jokaisen nopeusasteen véleilla. Askeleita monitoroi ja laski manu-
aalisesti kasilaskurilla kouluttautunut tutkija. Kasilaskuria pidetaan kriteeriarvona askel-
ten laskemisessa manuaalisesti (Bergman ym. 2008; Coleman ym. 1999; Holbrook ym.
2009). Osalllistujat pitivat 5 minuutin tauon viimeisen juoksumattonopeusasteen jalkeen

ennen kuin he aloittivat siséhallissa toteutetun protokollan (HS ym. 2016).

Osalllistujat suorittivat kolme kierrosta sisahallin kentélla (200m) kolmella itsemaaritellylla
nopeudella (<normaali, normaali, >normaali) samalla kun heilla oli paalla kaikki 10 akti-
viteetin seurantalaitetta. Jokaiselle paatetylle nopeudelle, matka ja aika talletettiin no-
peuden laskemiseksi. Itse askeleet laskettiin manuaalisesti kasilaskurilla kouluttautu-
neen tutkijan toimesta. Jokaisen kierroksen jalkeen osallistujat seisoivat paikoillaan, kun-
nes tulokset olivat kirjattu (HS ym. 2016).

Osalllistujille annettiin satunnaisesti kolme 10:sta aktiviteetin seurantalaitteesta NL-as-
kelmittarin lisaksi, jota kaytettiin vertailumittana. Osallistujat pitivat naita laitteita paalla
24 tuntia (nukkumista ja uima-aktiviteetteja lukuun ottamatta). Puetun ajan (paalla/ei
paalld) ja askelméaaran kirjasivat osallistujat itse. Osallistujille olivat ohjeet siitd, kuinka

naita arvoja kirjataan (HS ym. 2016).

Kuvaavat tilastot laskettiin yhteenvetona osallistujien vaestotiedoista. Keskimaarainen
absoluuttinen prosentuaalinen virhepisteiden (MAPE) lukumaarat laskettiin kullekkin ti-
lalle, kaikille 10:lle naytolle jakamalla absoluuttinen ennakkoasenne (lasketut askeleet —

mitatut askeleet) kriteerind mitta seuraavasti:

Lasketut askeleet — mitatut askeleet

- x 100
mitatut askeleet

Kaava 2. Keskimaaraisen absoluuttisen prosentuaalisen virheen kaava (HS ym. 2016)

Pearson correlation coefficient (PCC) kolleraatiot laskettiin jokaiselle naytteelle tarkaste-
lemaan yhteenkuuluvuutta mitattujen askelien ja kriteerimitan valille. Bland-Altman plots:
ia kaytettiin tarkastelemaan jarjestelmallista suhteellista ennakkoasennetta ja ali- tai yli-
arviointimallia eri tavalla maariteltyjen askelmaarien vélille. Askeleet, jotka laskettin ka-
silaskurilla jokaisella juoksumaton kavelynopeudella ja sisdhallin kAvelynopeudella ja as-
keleet, jotka askelmittari tallensi 24 tunnin seurannan aikana verrattiin kaikkien eri akti-

viteetin seurantalaitteiden valilla sarjalla varianassianalyyseja (ANOVA) Tukey HSD:n
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post-hoc-testin avulla. Vastaavuustestaus suoritettiin maarittdékseen, voivatko naytot
tuottaa tuloksia, jotka ovat tilastollisesti vastaavia kriteeriarvolle (kasilaskuri) juoksuma-
toilla ja sisahalli protokollassa, lukuun ottamatta 24 tunnin seurannan aikaa. Tavoitteena
95 % ekvivalentti nayttdjen ja kriteerimitan valilla testattiin ensin (eli naytté on 95 %:n
luottamusvalin sisalla kriteeristd) tarjoamaan vaihtoehtoisen tason. Jos mitatut askeleet
kuuluivat luottamusta vastaaviin vyohykkeisiin, arvio katsotaan "merkittavasti vastaa-

vaksi” arviointiperusteeseen (HS ym. 2016).

Naiden standardien mukaan téssa tutkimuksessa vain FZ (+ 0,6 %) ja WP (£ 1,2 %)
saavuttivat standardin seka juoksumatolla ja sisdhallissa suoritetuissa testeissa. Taméan
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd FZ ja WP olivat tarkimmat laitteet askelien mittaa-
misessa (HS ym. 2016).
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7/ EHDOTUS OPTIMAALISESTA SOVELLUKSESTA
PAINONHALLINNAN TUEKSI

Seuraavassa esitetdan mobiililaitteiden seka puettavan teknologian kirjallisuuden perus-
teella yhteenvetona ehdotelma niin sanotusta optimaalisesta sovelluksesta, joka tukisi

painonhallintaa.

7.1 Ruokavalio ja ravitsemus

Sovelluksen tulisi kayttda prospektiivista menetelmaa, joka edellyttédé ruokavalion rapor-
tointia ruoan kulutuksen mukaisesti, jolloin se toimii ruokapaivékirjana, silla retrospektii-
viset menetelmat, kuten 24 tunnin ruokailukyselyt vaativat ruoan kulutuksen mieleen pa-

lauttamista ja ovat tastd syysta suuremmalla todennékdisyydella virheellisia.

Ravitsemuksen tarpeen tulisi alkuun perustua kayttdjan vaadittuihin syétteisiin kuten pai-
noon, pituuteen, sukupuoleen, ikdan ja karkeasti arvioituun fyysiseen aktiivisuuteen. Kun
kayttaja on lisannyt riittavasti merkintdja sovelluksen tietokantaan, voidaan niita hyddyn-
taa arvioimaan kayttajan perusmetabolinen nopeus. Sovellus kayttdisi siis maarallista
lahestymistapaa, joka pyrkii tasapainoittamaan ruokavalion energiasisaltva energiame-

noilla.

Ihanteellinen paino voidaan arvioida kayttajalle terveellisen BMI-arvon mukaisesti. So-
vellus voisi myds maaritella tietyn paivamaaran painon saavuttamiselle, mutta kayttajalle
ei tule antaa taysin vapaata mahdollisuutta taman muuttamiseen, silla ilman ammatti-
maista suositusta, tama voi johtaa kayttajaa harhaan aloittamaan epaterveellisen ruoka-
valion ja mahdollisesti johtaa sy6émishairiodn. Innovatiivisuus tulosten jakamisessa ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa voisi olla mahdollinen strategia taman ehkaise-

miseksi.

Kulutettujen elintarvikkeiden laatu voitaisiin ottaa huomioon yksinkertaisella pistejarjes-
telmalla, jonka avulla voidaan arvioida ravinnon saannin ravitsemuksellinen laatu. Sovel-
lus voisi pisteytyksen perusteella [&hettdé kayttajalle paivan paatteeksi tekstuaalisen pa-
lautteen, joka opastaisi tekem&&n parempia valintoja ruoanlaadun suhteen. Taman
avulla kayttajan hedelmien ja vihannesten kulutusta voitaisiin kasvattaa ja samalla va-

hentda esimerkiksi sokerilla makeutettujen juomien kulutusta. Terveysolosuhteisiin tai
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tiettyihin ryhmiin kuuluvat henkilét, kuten kasvissyo6jat ja vegaanit tulisi myds ottaa huo-

mioon henkilokohtaisilla neuvoilla.

Vastaavasti ateriakokoa voitaisiin ehdoittaa kayttajalle tekstin ja valokuvien tai kuvakkei-
den perusteella auttamaan kayttgjaa valitsemaan ateriakokoa tarkemmin. Tulevaisuu-
dessa teknologioiden kehittyessa voitaisiin hyddyntaa myods kameroita elintarvikkeiden
tunnistamiseen seké annoskokojen arviointiin. Tama auttaisi kayttajaa tekemaan jarke-
vid ateriakohtaisia paatoksia ja ndin mahdollisesti ennaltaehkaista mythempaa ylensyo-
mista. Kayttajan tulisi myos pystya tallentamaan lempiruokia ja aterioita, silla se on aikaa

saastava ominaisuus niille, jotka kuluttavat samoja elintarvikkeita usein.

Ehdotetut sovelluksen ominaisuudet ruokavalion ja ravitsemuksen optimoimiseksi pe-
rustuvat vahvasti Francon ja hanen kollegoiden vuonna 2016 suorittamaan tutkimuk-
seen. Tutkimuksessa analysoitiin suositumpia ravitsemusohjelmia ja verrattiin niiden
strategioita ja teknologioita ruokavalion arviointiin ja kayttajien palautteeseen (Franco
ym. 2016).

7.2 Puettavan teknologian hyddyntaminen

Sovelluksen tulisi tukea puettavia laitteita ja nain hyédyntaa puettavan teknologian tuot-
tamaa luotettavaa dataa fyysisen aktiivisuuden suhteen. Puettavat laitteet, jotka hyodyn-
tavat kolmiakselista kiihtyvyysmittaria saavuttavat standardin askelien ja matkan pituu-
den mittaamisessa seka juoksumatolla ettd vapaaluontaisissa olotiloissa. Sykemittauk-
set ovat myds useimmissa asetuksissa hyvaksyttavan virhealueen sisalla (5 %). Puetta-
van laitteen tulisi olla joko ranteella tai vyotarélla mitattavien suureiden tarkkuuden opti-
moimiseksi. Puettavan laitteen tulisi myos olla v&hintd&n vedenpitava, jotta se ei vauri-

oidu helposti ja ndin tuota epéaluotettavaa dataa.

Sovelluksen seka puettavan laitteen tulisi kommunikoida reaaliaikaisesti ja nain synkro-
noida tiedot langattomasti puettavasta laitteesta sovelluksen tietokantaan. Sovellus sit-
ten antaisi kayttgjalle palautetta esimerkiksi paivittaisistéa askeleista tai/ja kuljetun mat-
kan pituudesta paivatasolla, joka mahdollisesti tukisi painonhallintaa. Sovellus voisi
my0s ehdottaa kayttdjaa joko lisddmaan tai vahentamaan lilkuntasuorituksen intensiteet-
tia sykemittauksen perusteella. Liséksi puettavalla laitteella olisi hyvé olla mahdollisuus

noin kahden viikon tietojen tallentamiseen laitteen omaan muistiin, mik&li mobiililaite,
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jossa sovellus on asennettuna, ei jostain syysta ole lahettyvilla. Tasta syysta puettavan

laitteen akun kayttdajan olisi vastaavasti hyva olla noin kaksi viikkoa.

Puettavan teknologian hyddyntamiseen liittyvéat ehdotetut sovelluksen ominaisuudet pe-
rustuvat Hyun-Sungin ja kollegoiden vuoden 2016 tutkimukseen seka Shcherbinan ja
kollegoiden vuoden 2017 tutkimukseen. Hyun-Sung ja kollegat tutkivat laitteiden péate-
vyytta askelien mittauksessa (HS ym. 2016), kun taas Shcherbinan ja kollegoiden tutki-
mus arvioi laitteiden tarkkuutta sykemittauksessa ja energiankulutuksessa (Shcherbina
ym. 2017). Naiden tutkimusten edella mainittuja arvoja voidaan hyddyntaa painonhallin-
nassa, kuten Rogers ja kollegat osoittivat vuonna 2016 suoritetussa tutkimuksessa (Ro-

gers ym. 2016).

7.3 Pitaytyminen ja motivaatio

Sovelluksen pitaytymista ja motivaatiota tukevien toimintojen tulisi parantaa kayttajan
ruokavaliota tai/ja ruokatietoisuutta seka fyysista aktivisuutta ja nain edesauttaa painon-
pudotusta, jopa mahdollisesti lisdysta tai yllapitoa ja positiivisia kehonkoostumuksen
muutoksia. Sovelluksen tulisi tukea kayttajan ravitsemuksellista kayttaytymista, fyysista
aktivisuutta, kehon painon seurantaa ja toimia tydkaluna, joka pitaa heitd vastuussa hei-
dan painonhallinnastaan seka antaa heille palautetta auttaakseen heitd tekemaan pa-

rannuksia.

Sovelluksen tulisi hyédyntaa lukuisia eri tulosten indikaattoreita (esim. numeroita,
graafeja, kaavioita) eri taajuuksilla (esim. joka kirjautumisella, paivittain, viikottain) kayt-
tajan mieltymyksien mukaisesti. Toinen ulottuvuus itsemotivoinnin parantumisesta kayt-
tajaa jatkamaan toimintoja tulee positiivisten tulosten myota. Sovelluksen tulisi ilmoittaa
tietojen seurannan jatkuma (esimerkiksi yli 100 paivan jatkuman), silla se mahdollisesti

motivoi kayttajaa jatkamaan seurantaa.

Sovelluksessa tulisi olla vaihtoehtona viestitoiminto, joka tdydentaa suurempaa toimen-
pidettd. Kayttaja saisi joko itse valita vastaanottavansa viesteja tai kayttaja voisi lahettaa
viestin ja saada siihen valittdmasti vastauksen. Viestit eivat my0s saa vaatia reagointia,
silla kayttaja saattaa jattdd ne huomioimatta, vaikka kokee ne hyodyllisiksi. Osa kuiten-
kaan ei valttamatta koe niitd hyddyllisiksi, joten toiminnon tulisi olla vapaaehtoinen. Osa
voi mahdollisesti kokea ne jopa arsyttavina, sisaltavan epamiellyttavaa sisaltéa (esim.

muistutus ottamaan kehon paino yl6s) ja kayttaja ei valttamatta pida siitd, etta joku muu
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voi ndhda muistutuksen. Asiattomat muistutukset voivat olla syy kayttajalle lopettaa so-

velluksen kaytto.

Sovelluksen lahettamat viesit, jotka antavat palautetta merkitsemalla hyvéat ja vahemman
optimaaliset ruokavalinnat, ennusteet tulevaisuuden painosta taméan hetkisen energian-
saannin ja fyysisen aktiivisuuden avulla voivat olla hyédyllisia. Kuitenkin joidenkin selvien
asioiden toteaminen, kuten sen, etta proteiinijauhe sisaltaa paljon proteiinia, tai ilmoituk-
set vahemmisté optimaalisista ruokavalinnoista tulisi valttaad. Toisin sanoen, viestit, jotka
eivat liity kayttajan tavoitteisiin ja ennusteet pitkaaikaisen kehon painosta taman hetkisen
energiasaannin avulla tulisi poissulkea. Varikoodaus positiivisen ja negatiivisen energia-
tasapainon punaisella ja vihrealla varilla on yksi tapa edesauttaa pitaytymista, mutta ta-
man tulisi olla vapaaehtoinen toiminto, silla se saattaa tuottaa kayttajalle negatiivisia tun-
teita. Sovelluksen tuottamat niin sanotut negatiiviset viestit tulisi muodostella opastaviksi

ja positiivisia viesteja pitaisi painoittaa suhteessa enemman.

Sovellus voisi myos tarjota ruokavalio- ja liikuntapeleja seka hahmon kayttajalle, joka
muuttuu kayttdjan painonmuutoksen mukaan. Nama toiminnot voitaisiin yhdistaa ver-
kossa toimiviin tiimeihin, jossa raportoitaisiin siitd, miten tiimin jasenilla meni verrattuna
toisen vastaavan ryhman tuloksiin. Kyseisen toiminto olisi tdysin vapaaehtoinen tai sii-
hen voisi liittyd niin sanotusti anonyymisti pelkalla hahmonimikkeelld. Yhtenevaisyytta
voitaisiin korostaa mahdollisuudella lahettaa viesteja toisille kayttajille ja muistutuksilla

seka kyselyilla.

Vaikka pitdytyminen on yleisesti positiivinen asia sovelluksen kaytdssa, haittapuoli voi
olla se, etta siita voi tulla "addiktoiva” tai "elamaa rajoittava”. Taméa mahdollisesti edistaa
epaterveellista pakkomiellettd kalorien, ruoan ja painon suhteen ja nain johtaa syomis-
hairion kehittymiseen. Sovelluksen toiminto taman huolen ylipadsemiseen voisi olla ajoit-
tainen sovelluksen ehdottama kayton lopettaminen tai ruokavalion seurannan vahenta-
minen, jotta kayttaja ymmartaa, etta tuloksissa ei ole merkittdvdd muutosta. Lisaksi ta-
han ajanjaksoon voisi mahdollisesti samalla yhdistéaa painon yllapitojakson pudotuksen
sijaan, silld kalorivajeen keskeyttdminen energiataseen lepojaksoilla voi vahentéaa kom-
pensoivia aineenvaihdunta muutoksia ja nain puolestaan parantaa painonpudotuksen
tehokkuutta. Tama myos opettaisi kayttajaa harjoittamaan sovelluksesta opittua ruoka-
tietoisuutta ja ravitsemuksellista kayttaytymista seka fyysisen aktiivisuuden tarkeytta il-
man jatkuvaa seurantaa sovelluksen kautta, joka vastoin edesauttaisi painon yllapitoa

tavoitteen saavutuksen jalkeiselle ajalle.
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Pitaytymista ja motivaatiota tukevat ehdotetut sovelluksen ominaisuudet perustuvat vah-
vasti Lieffersin ja kollegoiden vuonna 2018 suorittamaan tutkimukseen. Tutkimuksessa
selvitettiin vapaaehtoisten aikuisten kokemuksia ja kasityksia mobiilisovelluksista ravin-
nollisen kayttaytymisen parantamisen suhteen (Lieffers ym. 2018). Lisaksi Stephensin ja
kollegoiden vuonna 2013 suoritettu systemaattinen tarkastelu, jossa maariteltiin teksti-
viestitoimintojen tehokkuutta painon alentamiseen ja likunnan edistamiseksi, tukee eh-
dotettuja ominaisuuksia (Stephens ym. 2013). Ehdotettu sovelluksen sisallyttama stra-
tegia painon yllapidon harjoittamiseksi ja mahdollisen syomishéairion ennaltaehkaise-
miseksi on todettu toimivaksi Byrnen ja kollegoiden vuonna 2017 suorittamassa tutki-
muksessa (Byrne ym. 2017).
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8 YHTEENVETO

Opinnaytetydssa analysoitiin tamanhetkinen tieteellinen Kkirjallisuus painonhallinnasta
mobiililaitteiden seka puettavan teknologian avulla ja kaytiin siitéa kaytannon tarkastelu.
Kirjallisuuden kaytannon tarkastelun perusteella soveltavassa osuudessa luotiin koko-
naisuutena ehdotelma niin sanotusta optimaalisesta sovelluksesta, joka tukisi painon-

hallintaa.

Optimaalinen sovellus olisi mobiilisovellus, joka loisi laitteen kautta pariliitoksen muihin
valineisiin ja antureihin. Talléin kyseinen sovellus hytdyntaisi sekd mobiililaitteiden etta

puettavan teknologian ominaisuuksia painonhallinnassa.

Sovelluksen olisi hyva kayttaa prospektiivista menetelmaa. Ravitsemuksen tarpeen tulisi
alkuun perustua kayttajan vaadittuihin syétteisiin. Tukemalla puettavia laitteita sovellus
hyddyntaisi puettavan teknologian tuottamaa luotettavaa dataa fyysisen aktiivisuuden
suhteen. Sovellus kayttaisi siis maarallistd lahestymistapaa, joka pyrkisi tasapainoitta-

maan ruokavalion energiasisaltéa energiamenailla.

Kaiken kaikkiaan sovelluksen tulisi tukea kayttajan ravitsemuksellista kayttaytymista,

fyysista aktivisuutta ja kehon painon seurantaa antamalla heille edistavaa palautetta.

Teoriaosuudessa analysoitu tieteellinen kirjallisuus painonhallinnasta mobiililaitteiden ja
puettavan teknologian avulla oli erittain kattava. Koen siis, ettéd soveltavassa osuudessa
luotu ehdotelma optimaalisesta painonhallinnan sovelluksesta kirjallisuuden kaytannon

tarkastelun perusteella oli luotettava.

Jatkotutkimuksena voitaisiin kehittdad ehdotuksen mukainen sovellus ja analysoida sen
kayton kokemukset. Olennaisimmat analysoitavat kokemukset olisivat ravitsemuksen
seuranta, fyysisen aktiivisuuden edistaminen, henkilokohtaisten tavoitteiden asettami-

nen ja edistys.



53

LAHTEET

American College of Sports Medicine (2014) In: ACSM's Guidelines for Exercise Testing and
Prescription. Pescatello LS, Arena R, Riebe D, Thompson PD, editors. Philadelphia, PA: Lip-
pincott Williams and Wilkins. Viitattu 18.2.2018 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4139760/.

An HS - Eur J Sport Sci (2017) How valid are wearable physical activity trackers for measuring
steps. Viitattu 18.3.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27912681

Andreyeva T - Obes Res (2004) Moderate and severe obesity have large differences in health
care costs. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15687394.

Astrand | - Acta Physiol Scand Suppl (1960) Aerobic work capacity in men and women with spe-
cial reference to age. Viitattu 11.3.2018 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/3377516/.

Bergman RJ - J Phys Act Health (2008) Validity of 2 devices for measuring steps taken by older
adults in assisted-living facilities. Viitattu 18.3.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/18364521.

Birmingham CL - CMAJ (1999) The cost of obesity in Canada. Viitattu 28.1.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10081464.

Borg G (1998) Borg’s Perceived Exertion and Pain Scales. 1st ed. Human Kinetics; Champaign,
IL, USA. \Viitattu 11.3.2018 https://www.researchgate.net/profile/Gunnar Borg/publica-
tion/306039034 Borg's Perceived Exertion And Pain_ Sca-
les/links/57ac4a9b08ae7a6420c2b7ff/Borgs-Perceived-Exertion-And-Pain-Scales.pdf.

Byrne NM - Int J Obes (Lond) (2018) Intermittent energy restriction improves weight loss efficiency
in obese men the MATADOR study. Viitattu 22.4.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/28925405.

Centers for Disease Control and Prevention. Overweight & Obesity. Viitattu 21.1.2018
https://www.cdc.gov/obesity/adult/defining.html.

Colditz GA - Ann Intern Med (1995) Weight gain as a risk factor for clinical diabetes mellitus in
women. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7872581.

Coleman KL - J Rehabil Res Dev (1999) Step activity monitor long-term continuous recording of
ambulatory function. Viitattu 18.3.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10659890.

Covolo L - Patient Educ Couns (2017) Does evidence support the use of mobile phone apps as
a driver for promoting healthy lifestyles from a public health perspective A systematic review.
Viitattu 11.2.2018 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28855063.

Dee A - BMC Res Notes (2014) The direct and indirect costs of both overweight and obesity a
systematic review. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24739239.

Dobbs, R.; Sawers, C.; Thompson, F.; Manyika, J.; Woetzel, J.R.; Child, P.; McKenna, S.;
Spatharou, A. - McKinsey Global Institute: Jakarta, Indonesia (2014) Overcoming Obesity: An
Initial Economic Analysis. Viitattu 28.1.2018 https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Busi-
ness%20Functions/Economic%20Studies%20TEMP/Our%20In-
sights/How%20the%20world%20could%20better%20fight%200besity/MGI _Overco-
ming_obesity Full report.ashx.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4139760/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4139760/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27912681
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15687394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3377516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18364521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18364521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10081464
https://www.researchgate.net/profile/Gunnar_Borg/publication/306039034_Borg's_Perceived_Exertion_And_Pain_Scales/links/57ac4a9b08ae7a6420c2b7ff/Borgs-Perceived-Exertion-And-Pain-Scales.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gunnar_Borg/publication/306039034_Borg's_Perceived_Exertion_And_Pain_Scales/links/57ac4a9b08ae7a6420c2b7ff/Borgs-Perceived-Exertion-And-Pain-Scales.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gunnar_Borg/publication/306039034_Borg's_Perceived_Exertion_And_Pain_Scales/links/57ac4a9b08ae7a6420c2b7ff/Borgs-Perceived-Exertion-And-Pain-Scales.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28925405
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28925405
https://www.cdc.gov/obesity/adult/defining.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7872581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10659890
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28855063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24739239
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Business%20Functions/Economic%20Studies%20TEMP/Our%20Insights/How%20the%20world%20could%20better%20fight%20obesity/MGI_Overcoming_obesity_Full_report.ashx
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Business%20Functions/Economic%20Studies%20TEMP/Our%20Insights/How%20the%20world%20could%20better%20fight%20obesity/MGI_Overcoming_obesity_Full_report.ashx
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Business%20Functions/Economic%20Studies%20TEMP/Our%20Insights/How%20the%20world%20could%20better%20fight%20obesity/MGI_Overcoming_obesity_Full_report.ashx
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Business%20Functions/Economic%20Studies%20TEMP/Our%20Insights/How%20the%20world%20could%20better%20fight%20obesity/MGI_Overcoming_obesity_Full_report.ashx

54

Finkelstein EA - Health Aff (Millwood) (2009) Annual medical spending attributable to obesity
payer-and service-specific estimates. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/19635784.

Fitzpatrick TB - Arch Dermatol (1988) The validity and practicality of sun-reactive skin types |
through VI. Viitattu 11.3.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3377516/.

Folsom AR - Cancer Res (1989) Association of incident carcinoma of the endometrium with body
weight and fat distribution in older women early findings of the lowa Womens Health S. Viitattu
28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2819722.

Fontaine KR - J Fam Pract (1996) Health-related quality of life in obese persons seeking treat-
ment. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8797754.

Franco RZ - JMIR Mhealth Uhealth (2016) Popular Nutrition-Related Mobile Apps A Feature As-
sessment. Viitattu 11.2.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27480144/.

Goryakin Y - Soc Sci Med (2015) The impact of economic political and social globalization on
overweight and obesity in the 56 low and middle income countries. Viitattu 21.1.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25841097.

Guo Y - J Med Internet Res (2017) Assessing the Quality of Mobile Exercise Apps Based on the
American College of Sports Medicine Guidelines A Reliable and Valid Scoring Instrument. Viitattu
18.2.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28270378.

Hardin J.W. (2008) Generalized Estimating Equations: Introduction. Wiley StatsRef: Statistics
Reference Online. John Wiley & Sons, Ltd.; Chichester, UK. Viitattu 11.3.2018 http://onlineli-
brary.wiley.com/doi/10.1002/9780471462422.eoct485/abstract;jsessio-
nid=3AB2BDCB1CAA0C41318B55BD4E953913.f01t04?userlsAuthenticated=false&deniedAc-
cessCustomisedMessage=.

Holbrook EA - Med Sci Sports Exerc (2009) Validity and reliability of Omron pedometers for pre-
scribed and self-paced walking. Viitattu 18.3.2018 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pub-
med/19204582.

Hubert HB - Circulation (1983) Obesity as an independent risk factor for cardiovascular disease
a 26-year follow-up of participants in the Framingham Heart Study. Viitattu 21.1.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6219830.

IMS Institute for Healthcare Informatics IMShealth (2015) Patient Adoption of mHealth. Viitattu
18.2.2018 https://pascaleboyerbarresi.files.wordpress.com/2015/03/iihi_patient_adop-
tion_of mhealth.pdf.

Kato | - Dig Dis Sci (1992) Prospective study of clinical gallbladder disease and its association
with obesity physical activity and other factors. Viitattu 28.1.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1563324.

Kay M, Santos J, Takane M. WHO (2011) mHealth: new horizons for health through mobile tech-
nologies. Viitattu 21.1.2018 http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth web.pdf.

Lancet (2016) Trends in adult body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014 a pooled
analysis of 1698 population-based measurement studies with 192 million. Viitattu 21.1.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27115820.

Lee IM - J Natl Cancer Inst (1992) Quetelets index and risk of colon cancer in college alumni.
Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1495102.

Lévy - Int J Obes Relat Metab Di (1995) The economic cost of obesity the French situation. Viitattu
28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8589779.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19635784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19635784
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3377516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2819722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8797754
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27480144/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25841097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28270378
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780471462422.eoct485/abstract;jsessionid=3AB2BDCB1CAA0C41318B55BD4E953913.f01t04?userIsAuthenticated=false&deniedAccessCustomisedMessage=
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780471462422.eoct485/abstract;jsessionid=3AB2BDCB1CAA0C41318B55BD4E953913.f01t04?userIsAuthenticated=false&deniedAccessCustomisedMessage=
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780471462422.eoct485/abstract;jsessionid=3AB2BDCB1CAA0C41318B55BD4E953913.f01t04?userIsAuthenticated=false&deniedAccessCustomisedMessage=
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/9780471462422.eoct485/abstract;jsessionid=3AB2BDCB1CAA0C41318B55BD4E953913.f01t04?userIsAuthenticated=false&deniedAccessCustomisedMessage=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19204582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19204582
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6219830
https://pascaleboyerbarresi.files.wordpress.com/2015/03/iihi_patient_adoption_of_mhealth.pdf
https://pascaleboyerbarresi.files.wordpress.com/2015/03/iihi_patient_adoption_of_mhealth.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1563324
http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27115820
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1495102
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8589779

55

Lieffers JRL - J Acad Nutr Diet (2018) Experiences and Perceptions of Adults Accessing Publicly
Available Nutrition Behavior-Change Mobile Apps for Weight Management. Viitattu 25.2.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28625662.

London, UK: Public Health England (2016) Eatwell Guide. Viitattu 11.2.2018
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/528193/Eat-
well gquide colour.pdf.

Mischke J. - Wearable Technologies AG (2013) New market reports released. Viitattu 4.3.2018
https://www.wearable-technologies.com/2013/11/new-market-reports-released/.

Modave F - JMIR Mhealth Uhealth (2015) Low Quality of Free Coaching Apps With Respect to
the American College of Sports Medicine Guidelines A Review of Current Mobile Apps. Viitattu
18.2.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26209109/.

Mustajoki (2017) Painoindeksi. Laékarikirja Duodecim. Artikkelin tunnus: dlk01001 (023.001). Vii-
tattu 21.1.2018 https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk01001.

Peeters A - Ann Intern Med (2003) Obesity in adulthood and its consequences for life expectancy
a life-table analysis. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12513041.

Piwek L - PLoS Med (2016) The Rise of Consumer Health Wearables Promises and Barriers.
Viitattu 4.3.2018 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/26836780.

Popkin BM - Nutr Rev (1998) The obesity epidemic is a worldwide phenomenon. Viitattu
28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9584495.

Poslad (2009) Ubiquitous Computing: Smart Devices, Environments and Interactions. Online
ISBN: 9780470779446.

Rabkin SW - CMAJ (1997) Risk factor correlates of body mass index. Canadian Heart Health
Surveys Research Group. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9220951.

Rexrode KM - JAMA (1997) A prospective study of body mass index weight change and risk of
stroke in women. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9153368.

Rimm EB - Am J Epidemiol (1995) Body size and fat distribution as predictors of coronary heart
disease among middle-aged and older us men. Viitattu 28.1.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7771450.

Rogers RJ - Obes Sci Pract (2016) Applying a technology-based system for weight loss in adults
with obesity. Viitattu 11.3.2018 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/27812375.

Rosenberger ME - Med Sci Sports Exerc (2016) Twenty-four Hours of Sleep Sedentary Behavior
and Physical  Activity  with Nine  Wearable Devices. Viitattu 11.3.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26484953/.

Sarlio-lahteenkorva - Int J Obes Relat Metab Di (1995) Psychosocial factors and quality of life in
obesity. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8581113.

Sellers TA - N Engl J Med (1992) Effect of family history body-fat distribution and reproductive
factors on the risk of postmenopausal breast cancer. Viitattu 28.1.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1565145.

Shcherbina A - J Pers Med (2017) Accuracy in Wrist-Worn Sensor-Based Measurements of Heart
Rate and Energy Expenditure in a Diverse Cohort. Viitattu 11.3.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28538708.

Smith SC - Am J Med (2007) Multiple risk factors for cardiovascular disease and diabetes mellitus.
Viitattu 21.1.2018 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/17320520.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28625662
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/528193/Eatwell_guide_colour.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/528193/Eatwell_guide_colour.pdf
https://www.wearable-technologies.com/2013/11/new-market-reports-released/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26209109/
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12513041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26836780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9584495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9220951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9153368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7771450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27812375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26484953/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8581113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1565145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28538708
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17320520

56

Specchia ML - Eur J Public Health (2015) Economic impact of adult obesity on health systems a
systematic review. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25320051.

Stampfer MJ - Am J Clin Nutr (1992) Risk of symptomatic gallstones in women with severe obe-
sity. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/1550039.

Stephens J - J Cardiovasc Nurs (2013) Mobile phone interventions to increase physical activity
and reduce weight a systematic review. Viitattu 25.2.2018 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pub-
med/22635061.

Stewart AL - Am J Public Health (1983) Effects of being overweight. Viitattu 28.1.2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6600376/.

Sturm R - Health Aff (Millwood) (2002) The effects of obesity smoking and drinking on medical
problems and costs. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/11900166.

Sullivan MB - Gastroenterol Clin North (1987) Quality of life assessment in obesity physical psy-
chological and social function. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/3325424.

Sutton EF - Diabetes Metab Syndr Obes (2016) Smartphone applications to aid weight loss and
management current perspectives. Viitattu 11.2.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/27486338.

Swan M. - Int J Environ Res Public (2009) Emerging patient-driven health care models an exam-
ination of health social networks consumer personalized medicine and quantified self-tracking.
Viitattu 4.3.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19440396.

Swan M. - Journal of Sensor and Actuator Networks (2012) Sensor Mania! The Internet of Things,
Wearable Computing, Objective Metrics, and the Quantified Self 2.0. Viitattu 4.3.2018
http://www.mdpi.com/2224-2708/1/3/217.

Tehrani, Kiana, and Andrew Michael (2014) “Wearable Technology and Wearable Devices: Eve-
rything You Need to Know.” Viitattu 4.2.2018 http://www.wearabledevices.com/what-is-a-
wearable-device/.

Topol EJ - JAMA (2015) Digital medical tools and sensors. Viitattu 11.2.2018
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25626031/.

Tremmel M - Int J Environ Res Public (2017) Economic Burden of Obesity A Systematic Literature
Review. Viitattu 21.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28422077.

Willett WC - JAMA (1995) Weight weight change and coronary heart disease in women. Risk
within the normal weight range. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/7654270.

Withrow D - Obes Rev (2011) The economic burden of obesity worldwide a systematic review of
the direct costs of obesity. Viitattu 21.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20122135.

Witteman JC - Circulation (1989) A prospective study of nutritional factors and hypertension
among US women. Viitattu 28.1.2018 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2805268.

World Health Organization (2000) Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Vii-
tattu 21.1.2018 http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO TRS 894/en/.

World Health Organization (2017) Obesity and overweight. Viitattu 28.1.2018
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/.

World Health Organization. Obesity. Viitattu 21.1.2018 http://www.who.int/topics/obesity/en/.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25320051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1550039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22635061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22635061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6600376/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11900166
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3325424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27486338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27486338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19440396
http://www.mdpi.com/2224-2708/1/3/217
http://www.wearabledevices.com/what-is-a-wearable-device/
http://www.wearabledevices.com/what-is-a-wearable-device/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25626031/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28422077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7654270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7654270
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20122135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2805268
http://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://www.who.int/topics/obesity/en/

